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Z prywatnej kliniki chirurgiczna Dra Rydygiera w Chetmnie n./W. RYDYGIER. Czy spray stanowi cze$¢ potrzebng sposobu prze-
ciwgnilnego?—Il. RYDEL Badanie przyrzadu wz.okowggo w celu rozpoznawaniajego choréb. Wyktady kliniczne. (C. d,)—IIl. Sprawozdanie
prof. Dra KorczynAskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego 11874$% do roku szkolnego 1878/9.)

PONIKLO. VI

Choroby narzadu moczowego. (Dok.) — IV. Oceny i spranozdatiia. Czem jest- gnicie? ERACINKEL. — Wiadomosci pomniejsze. —
V. Odcmeic BIELINSKI. Adan Ferdynand Adamowicz. Wspomnienie pos$miertne. — ZULINSKI: Kilka s?0w w sprawie higijenicznej
reformy szkét. (C. d.) — VI. Zjazdy-. Zjazd 11l lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. — VII. Wiadomos$ci statystyczne i ogo6l-

nolekarskie. —VIIl. Wiadomos$ci biezgce.

kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera
w Chetmnie n/W.

. Z prywatnej

Czy spray stanowi cze$¢ potrzebng sposobu przeciwgnilnego?

(Studyjum krytyczno doswiadczalne).
Napisat Dr. Rydygier

Kwestyja sprayu w nowszych czasach wzbudzita zywy
interes u kolegow, a mianowicie 3 prace, skierowane wszystkie
przeciwko potrzebie mgty, zastugujg na naszg uwage: Tren-
delenburg (TJeber die Bedeutung des Spray fur die anti-
septische Wundbehandlung. Lgbcka Arch. 24 tom., str. 779)
i v. Bruns (Fort mit dem Spray! Beri. klin. Wochenschrift
1880, Nr. 43) oSwiadczyli sie przeciwko mgle na podstawie
otrzymanych $wietnych wynikéw po operacyjacb podjetych
bez sprayu, Miku lic z*(ZW Sprayfrage, Langenbecka Arch.
25 tom, str. 707) za$, opierajac sie na teoretycznych wywo-
dach i podjetych dosSwiadczeniach.

Zamierzam niniejszem wypowiedzie¢ kilka stéw w obro-
nie sprayu, chcagc tym sposobem zapobiedz zanadto spie-
sznemu usunieciu onego.

Prace Trendelenburga i Brunsa mniej nas beda
zajmowaty, gdyz nic innego przeciw nim nie mozemy po-
wiedzie¢, jak to co juz Maas (Kef. o pracy Trendelenburga
w Centralblatt fur Chirurgie, 1880, Nr. 5) przytoczyt, t. j.
ze zpracy Trendelenburga, a to samo moznai o Brun-
sie powiedzie¢, tylko tyle wynika, iz jeden i drugi $réd wa-
runkdw istniejgcych w ich szpitalach moga sie obywaé bez
sprayu, tak samo jak tego dowiodt przedtém juz A. Bidder
co do swoj praktyki prywatnej. Mimo ze Trendelenburg
pézniej (Nachtrdghche Notis zu dem Aufsatz iiber die Be-
deutung des Spray fur die antiseptische Wundbehandlung, Lang-
becka Arch., tom 25, str..483) starat sie dowie$¢, ze stosunki
jego szpitalu nie sg tak Swietne pod wzgledem higijemcznym,
me przekonatl on nas zupetnie; przeciwnie witasnie na koncu
swej pracy podaje nam $rodek do zwalczenia przeciwnikéw
sprayu, a przynajmniej do wykazania, ze jego dowdd pra-

ktyczny ma swojg stabg strone. Powiada on bowiem w toku
rosprawy, ze mimo ztych zewnetrznych warunkéw higieni-
cznych jego poprzednik Koen.g przez skrupulatne zapro-
wadzenie systemu S$cisle przei iwgnilnego poprawit tak dalece
stosunki wewnetrzne kliniki, iz Trendelenburg potem
tylko bardzo rzadko widywat przypadki rézy, ktéreby mogt
przedstawi¢ uczniom celem demonstracyi. Te wyborne we-
wnetrzne stosunki istniaty wiec juz, kiedy Trendelen-
burg rozpoczat bez mgly operowaé. Wielkie pytanie, czyby
byt otrzymat podobnie dobre wyniki, jak ogtoszone, gdyby
byt mgte porzucit w tym czasie, kiedy jeszcze stosunki w chi-
rurgicznéj klinice, pod wzgledem przebiegu pooperacyjnego
i choréb przyrannych, byty bardzo mierne i réze czeste
i w ztodliwej formie wystepowat}-: jednem stowem gdyby
Koenig, przez zaprowadzenie catego systemu przeciwgnil-
nego, nie byt poprawit tak dalece wewnetrznych stosunkdéw

zdrowotnych, ze bezkarnie mozna bylo porzuci¢ spray, za-
chowujgc pilnie i tern doktadniej inne przepisy prze-
ciwgnilne. To samo mozemy powiedzie¢ o Brunsie: i on

przez kilka lat uzywat sprayu wpiawdzie, jak sie wyraza,
nie z przekonania, tylko dla tego, zeby klinice jego nie za-
rzucano opieszatosci, do jakiejby wtenczas z pewnoscig za-
liczcono pomijanie mgty. Przyzna kazdy nieuprzedzony, ze
w takich klinikach pominiecie jednego czynnika sposobu prze-
ciwgnilnego, nie pociagnie natychmiast ztych nastepstw, mia-
nowicie jezeli mistrzowie, wycwiczeni w uzywaniu calego
s] sobu, reszte przepis6w tém ogledniej zechcag stosowac;
ale o tern pozniej.

Teraz zwrécimy sie do teoretycznego rozumowania, czy
spray jest potrzebng cze$cig sposobu przeciwgnilnego lub
nie. Tutaj wypada nam przedewszystkiém zajag¢ sie bhzéj
pracg Mikuli cza. Nie wdajac sie w jego teoretyczne wy-
wody o zakazeniu rany w ogdle, zaznaczamy zaraz na wstepie,
ze cate dowodzenie Mikulicza juz dla tego chroma, po-
niewaz z gbéry wszelki inny wplyw sprayu wyklucza,
précz wpltywu jego na zarodki przyrzutowe zawieszone w po-
wietrzu. Te za$ podiug Mikulicza mate tylko stanowiag nie-
bezpieczenstwo w poréwnaniu do tego, jakie wynika dla ran
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ze zanieczyszczonych ragk, instrumentéw itd., a tem samem
wiec juz znaczenie sprayu obniza sie do zera. Podiug na-
szego zdania, wtasnie przeciwnie spray jest w stanie odwrdécic¢
jeszcze w ostatniej chwili niebezpieczenstwo od chorego,
jezeli zaniedbaliSmy doktadnego oczyszczenia rak itd. lub
je podczas operacyi przypadkiem zanieczysciliSmy: drobne
kropelki mgty taczag sie w deszcz zmywajacy przyrzuty na
ranie osiadte, albo zmniejszajacy przynajmniej ich zywotnos¢.
Kazdy z nas, kto sprayu uzywal podczas operacyi, wie do-
brze, ze z rany, rak i narzedzi dos$¢ obficie sptywa ptyn od
sprayu pochodzacy w ilosci tak znacznej, ze z pewnoscig
wystarcza do sptukania malenkich przyrzutow. Dowodze-
niebezuzytecznos$cisprayuuwzglodniajgcetylko
zakazenie z powietrza, jak dowodzenie Mikulicza,
jestwiecjuz w zatozeniu niedostateczne; spray ma
niewatpliwy wplyw i na ,zakazenie dotykowe" (Contact-
Infcction). Inna kwestyja, czyby nie mozna zastapi¢ sprayu
pod tym wzgledem mniej lub wiecej czestem splukiwaniem
ran iiygatorem; dalej ktéry z tych rekoczynow dla chirurga
przykrzejszy, a dla chorego szkodliwszy. Nad temi pytaniami
ponizej jeszcze sie zastanowimy, a teraz przejdzmy do zba-
dania wpltywu mgly na przyrzuty w powietrzu sie znajdujace.

Wypada nam tu rozrézni¢ dwojaki sposéb dziatania
sprayu: 1) mechaniczny i 2j chemiczny. Wptyw mechaniczny
stanowi rozpylony w powietrzu deszczyk z sprayu jako taki,
bez wzgledu na jego wtasnos$¢é przeciwgnilng, a spadajacy
w drobnych kroplach na rane i jej otoczenie. Rozumie sie,
ze tego sposobu dziatania nie mozna zastgpi¢ irygacyja pro
ponowang, jak wiadomo, w zastepstwie sprayu. O nim atoli
twierdzi Mikuli¢ z, ze zamiast ranie przystuzy¢ sie, tylko
jéj szkodzi. Powiada on dostownie 1 c. str. 735: Es kann
kemem Zweifel untcrlieyen, dass der besprochene mechanisclie
Act des Spray, icenn er i Eechnung kommen soli, an und
fur sieli der Wunde nichts niitzen, sondern nur schaden
kann, indem er die Luftkeime, die sonst nur spdrlich sur
Wunde gelangen, in yrosser Masse niederschldgt. Zdanie to
swoje opiera Miku licz na szeregu doswiadczen: rozpylat
on w odgraniczonem miejscu proszek wegla za pomoca
mieszka przez pewien czas bez przerwy. Na drugim kofAcu
pokoju ustawit 8 ptaskich naczyn w réwnej odlegtosci od
miejsca rozpylenia. Pewng ilos¢ proszku przyjat jako je-
dnostke (Einheit), a po 5 minutach spadto na rozstawione
naczynia po 6—10 jednostek, w przecieciu 872 jednostki.
Nastepnie kazat z boku recznym sprayem rozpyla¢ ptyn,
tak ze mgta byla skierowana na caly szereg naczyn. Na-
tenczas spadato proszku w 5 minutach na jedno naczynie
36, na drugie 29, na dalsze 25, 21, 17, 12, 11 i 7 jednostek.
Ilo$¢ wiec spadajgcego na pierwsze naczynie proszku w czwér-
naséb sie powiekszyta pod wplywem sprayu, na dalszych
naczyniach ro6znica powoli sie wyréwnywata stosownie do
sity wptywu mgty, az w ostatniem naczyniu, znajdujgcem sie
po za obrebem mgly, pozostata prawie zupeinie taka, jak
w pierwszym szeregu doswiadczen, podczas ktérych ba-
dano ilo$¢ proszku spadajgcego bez sprayu. Z tego wnio-
skuje Mikulicz, ze wptyw mechaniczny sprayu na rany jest
szkodliwy, gdy spadajaca mgta strgca wiekszg ilos¢ przy-
rzutdbw z powietrza, niz ta, ktéraby bez niej spadia byta na
rane. Na pierwszy rzut oka zdawatoby sie, ze ma on zu-
peing stusznos$¢, ze jego doswiadczenia jasno rzeczy dowo-
dzg. Po blizszém atoli zastanowieniu sie nad sposobem i wa-
runkami, pod jakiemi zwykle, t. j. podczas operacyi,
spray dziata, o co nam jedynie chodzi, a pod jakiemi Mi-
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kulicz jego wptyw badat, przekonamy sie niebawem, Zze jego
doswiadczenia niczego dowodzi¢ nie moga, gdyz zatozenie
ich nie jest odpowiednie, bo wtasnie to warunki zupetnie sg
odmiennemi w jednym a drugim przypadku. Warunki bytyby
tylko wtenczas podobne, gdyby gdzies w kacie sali opera-
cyjnej jaki$ duch ztodliwy siedziat i bez przerwy (conti-
nuirlich) rozpylat Swieze przyrzuty w powietrze; co na szcze-
Scie w rzeczywistosci przeciez nie ma miejsca. Przeciwnie
znajduje sie w sali operacyjnej tylko pewna ilo$¢ przyrzutow.
Zwykle rozpoczyna spray — mianowicie spray parowy —
dziata¢ na pewien czas jeszcze przed pierwszem cieciem.
W pierwszych 5 minutach spada w obwodzie pola operacyj-
nego rzeczywiscie wiecej przyrzutu z powietrza pod wpty-
wem sprayu, niz bez niego. Natenczas mamy w sali opera-
cyjnej — a przedewszystkiem blisko stotu operacyjnego —
o tyle mniej przyrzutu w powietrzu, o ile w pierwszych 5
minutach wiecej spadto. To samo powtarza sie w nastepnych 5
minutach; w trzecich i dalszych 5 minutach powietrze w bli-
skosci pola operacyjnego ostatecznie tak jest oczyszczone,
ze mimo powolnego doptywu przyrzutéw z dalszych okolic

sali operacyjnej, — nie uwzgledniajagc nawet pragdu powietrza
powstajgcego pod wplywem sprayu, a przeciwnego takiemu
przyptywowi, — jednakowoz spada daleko mniej przyrzutu

na rane, anizeli gdybySmy bez mgty operowali i mozuaby
powiedzie¢, ze ilo$¢ ich obniza sie do zera. Gdyby Mikulicz
pozostat byt przy przyktadzie przytoczonym przez siebie na po-
czatku tych badan nad mechanicznym wptywem mgty, gdyby
go byt nalezycie pojat, bytby bez watpienia uchronit sie od
mylnego zatozenia swych doswiadczen. Przytacza on na wspo-
mnianem miejscu jako przykiad zwyczajny deszcz czyszczacy
powietrze przez stragcanie na dot zawieszonego w powietrzu
pytu i powiada: ze kazda kobieta na wsi wie o tem dobrze,
iz pierwsza deszczowa woda predko gni¢ zaczyna, Mikulicz
ztad wnioskuje, ze jezeli spray stusznie poréwnywamy zwy-
kle z deszczem, natenczas mechaniczny wplyw jego tylko
niekorzystnie dziata¢ moze. Zapomina niestety, ze tylko
.pierwsza" woda deszczowa szybko sie psuje, a p6zniejszg
tem diuzej utrzyma¢ mozna niezepsuty.

Chcac sie przekona¢ o stusznosci powyzszego teorety-
cznego rozumowania podjeliSmy takze szereg dosSwiadczen
z proszkiem weglanym; urzadziliSmy je atoli odpowiednio
do stosunkow istniejgcych przy operacyi.

I. Szereg doswiadczen. W pokoju do$¢ obszernym
rozpruszyliSmy pewng ilo$¢ sproszkowanego wegla. Na dru-
gim koncu pokoju wystawiliSmy po kolei 5 ptaskich naczyn
przez 3 minuty na dziatanie sprayu parowego w | Y2 metra
odlegtosci od niego. Rownoczesnie postawiliSmy w przeci-
wnej stronie po za sprayem po jednym talerzu do kontroli
(Controllteller) réwniez za kazdym razem przez 3 minuty, a
pézniejporownywaliSmy ilos¢ proszku weglanego na talerzach,
ktére byty wystawione na dziatanie sprayu z iloscig na ta-
lerzach, na ktére spray nie dziatat.

Otrzymalismy wyniki nastepujace:

1) w pierwszych 3 minatack byto na talerzu pod spra-
yem znacznie wiecej wegla, niz na talerzu niewystawionym
na wptyw sprayu. (Zgadza sie to z wynikami doswiadczen
Mikulicza, jak sie to spodziewac nalezato).

2) Roéznica w ilosci proszku weglanego na talerzach
wystawionych przez nastepne o minuty byta czesto tak nie-
znaczna, ze nieraz trudno byto rozstrzygnac, gdzie sie wiecej
wegla znajduje: czy na talerzu wystawionym na wplyw
sprayu, czy na przeciwnym; w wieKszéj liczbie doswiadczen
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zdawato sie by¢ wiec¢j na talerzu z pod sprayu. W ogdle
atoli byto na kazdym talerzu juz mniej proszku, niz na
dwoch pierwszych.

3) Na talerzu wystawionym przez trzecie 3 minuty pod
spray byta ilos¢ wegla sproszkowanego wyraznie mniej-
szg niz na talerzu, na ktdry spray nie dziatat. Ogo6lna ilo$¢
proszku byta tu jeszcze mniejszg niz przy 2.

4) Na talerzu wystawionym na wptyw sprayu i w czwar-
tych 3 minutach wyraznie mniej proszku niz na talerzu kon-
trolowym, na obydwéch juz atoli daleko mniej proszku niz
na poprzednich.

5) Na obu talerzach w dalszych 3 minutach juz tak
mato proszku, zo nie mozna na pewno oznaczyé¢, na ktorym

talerzu wiecej.
(Dokoriczenie nastagpi).

li. Badanie przyrzadu wzrokowego w celu rozpozna-
wania jego chordb.

Wyktady kliniczne.

Podat Prof. Dr. Lucyjan Rydel.

Skutkiem zmian chorobowych wytwarzajagcych sie
w chrzgstce, mianowicie w po6zniejszych okresach jaglicy, za-
ostrzajg sie i cienczejg brzegi powiek, tylna krawedz ulega
jakby S$ciosaniu, nie podpiera nalezycie powieki, co naprzod
podwiniecie rzes (Trichiasis), a nastepnie i samej po-
wieki sprowadza. Tak podwiniete, cho¢ prawidtowo osadzone
rzesy, jak i ciensze a bledsze rzesy chorobowe, wyrastajgce
w drugim, nieprawidtowym szeregu, blizko tylnej krawedzi
potozonym (dwurzedno$¢ rzes, disticliicisis), stykajg sie z ro-
gowka, a drapigc i draznigc jg dajg powdd do uporczywych
zapalen t§j btony, ktérych leczenie wymaga przedewszyst-
kiem usuniecia przyczyny za pomocg stdsownej operacyi.

Procz wadliwego kierunku napotykamy cze$ciowy
lub zupetny brak rzes (Madarosis partialis vel totalis),
bedacy skutkiem wrzodzacego zapalenia brzegéw powieko-
wych (Blcpharitis emilcerans). O ich rézancowatem obrzmie-
niu w przypadkach takiego zapalenia wspomniatem juz po-
wyzej, tutaj dodam jeszcze, ze Blepliaritis marginalis bywa
miedzy innemi takze skutkiem przeszkéd w odprowadzaniu
tez, winna zatem, mianowicie tam, gdzie si¢ do jednego oka
ogranicza, zniewoli¢ lekarza do dokladnego zbadania przy-

rzadu tzowego.
Wzdtuz rzes wida¢ czesto skorupki zaschtej wydzieliny

spojowkow¢j, strupki pokrywajace wrzody, a niekiedy me-
doweszki.
W koncu uzupetniamy badanie czesci dodatkowych

przyrzadu wzrokowego zwracajac uwage na kropki i wo-
reczek tzowy, w tych wszystkich zwtaszcza przypadkach,
w ktérych chory zali sie na tzawienie lub lekarz sam spo-
strzega, ze tzy zatrzymujg sie wzdluz brzegéw powiek lub
z pomiedzy nich wyptywajg. Kropki tzowe moga by¢ roz-
szerzone lub $cie$nione, zaros$niete lub zatkane, albo wadli-
wie potozone. W okolicy woreczka tzowego znajdujemy nie-
kiedy obrzmienie przy ucisku bolesne, twarde lub juz cket-
bocace, pokryte skérg zaczerwieniong i cieplejsza, najmo-
cniejsze tuz pod wiezadtem wewnetrznem (ligamentum can-
thi internum) jako oznake ostrego zapalenia woreczka tzowe-
go (Dacryocystitis). W innych przypadkach nastgpito juz
moze przebicie, obrzmienie zmalato, ale otworek, chocéby tyl-
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ko wtosowaty, otoczony skdrg zaczerwieniong fatwo r<zpo-
zna¢ jako zewnetrzne ujscie przetoki (fistula) po tzach z nie-
go wyptywajacych, tudziez wprowadzajac przez niego cienki
zgtebnik az do jamy woreczka #zowego. Jeszcze w innych
nareszcie przypadkach skéra prawidtowa, pokrywajgca wo-
reczek tzowy okazuje sie tylko mniej tub wiecej wyraznie
podniesiona w postaci matego, nie ostro ograniczonego, pot-
kolistego guza, a to skutkiem nagromadzenia sie tez z $luzem
lub ropg pomieszanych, niemogacych odptyngé¢ do jamy no
sowej z powodu, ze droznos$¢ przewodu izowego jest zmniej-
szona lub zupeilnie zniesiona przez ciesn (sthidura) lub
obrzmienie btony $luzowej ($luzotok woreczka tzowego, Da-
cryocystoblennorrhoea). Ale choébySmy nie dostrzegli nawet
zadnej z wymienionych zmian nalezy w kazdym przypadku
tzawienia wywrze¢ brzuscem palca wskazujgcego silniejszy
nieco ucisk na przodkowg S$ciang woreczka fzowego w kie-
runku ku tytowi i wewnatrz, aby sie przekonaé, czy nie uda
sie w ten sposob wygnie$¢ tez lub $luzu, nagromadzonego
w woreczku tzowym, juz to przez kropki tzowe do worka
spojowkowego, juz tez na dot do jamy nosow¢j, a ztamtad
przez nozdrza na zewnatrz.

Badanie to doprowadzi nierzadko do rozpoznania, na-
wet wtenczas, gdy zadna oznaka przedmiotowa nie przema-
wiata za obecnoscig cierpienia przyrzadu tzy odprowadzaja-
cego, zachowaé jednak nalezy przy niem te ostrozno$¢, zeby
chory przechylit glowe do$¢ mocno naprzéd, inaczej bowiem
tres¢ woreczka tzowego odptyna¢ moze niespostrzezona przez
jame nosowg i nozdrza tylne do potyku.

Z kolei nastepuje badanie spojowki, powlekajacej, jak
wiadomo, tylng powierzchnie powiek (spojéwka powiekowa)
i mniejszg, przodkowga czes¢ twardéwki az do rabka (limbus),
pokrywajacego brzeg rogéwki (spojowka gaikowa).

Choroby spojowki, przewaznie przyrody zapalnej, w ogol-
nosci czeste, a u nas stanowigce okoto 50% wszystkich cho-
réb ocznych, sg juz same przez sig, wiasnie z powodu swo-
j¢j czestosci, nadzwyczaj wazne dla kazdego lekarza prakty-
cznego. Znaczenie ich podnosi atoli niezmiernie jeszcze ta
okoliczno$é, ze one nader czesto pociggajag za sobg cierpie-
nia rogowki, a w dalszem nastepstwie wszystkich niemal cze-
$ci oka, sprowadzajace bardzo czesto znaczne nadwerezenie,
a nierzadko nawet zupetng utrate wzroku. Wynika z tego,
ze biegto$¢ w badaniu, rozpoznawaniu i leczeniu choréb spo-
jowki, tudziez znajomos$¢ ich mozliwych nastepstw stanowi
nieodzowng potrzebe, a zarazem obowigzek kazdego lokarza.

Dokfadne zbadanie spojéwki w catéj, o ile mozna, roz-
ciggtosci wymaga koniecznie odwiniecia czyli wynicowania
powiek, ktorego lekarz w zadnym przypadku, a przynajmniej
w razie najmniejszego podojrzenia o cierpienie tej btony, za-
niecha¢ nie powinien. Zaniedbanie tego sposobu badania
badz z niedbalstwa, badz tez z braku potrzebnej wprawy,
wydarzajgce sie w praktyce tak czesto, jest, jak mnie tylo-
krotne dosSwiadczenie pouczyto, jednag z przyczyn czestych
a zgubnych pomytek w rozpoznawaniu i leczeniu choréb
ocznych. Bez odwiniecia powiek nie moze sie rowniez obej$¢
stosowanie $rodkow miejscowych na spojowke, kazdy lekarz
praktyczny winien przeto przyswoi¢ je sobie tak, azeby mu
zadnych nie sprawiato trudnosci. Odwiniecie powieki dolnej
jest zazwyczaj tatwe, dos¢ bowiem, przytozywszy koniec palca
wskazujgcego i $redniego do samego brzegu powieki, odcig-
gna¢ ja tagodnie ku dotowi, a réwnoczes$nie kaza¢ badanemu
patrze¢ do géry aby sie powieka wywineta, a cata j¢j spo-
jowka razem z zatamkiem (fornix conjuctwae) nalezycie na
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jaw wystgpita. Jjrzy glebokiem osadzeniu gaiki ocznej w oczo-
dole moze jednak odwiniecie powieki dolnej byc potgczone
z niejakg trudnoscig. W takim razie nalezy powieke gorng
przycisna¢ lekko do gatki ocznej, palec za$§ wskazujacy albo
$redni drugiej reki lub oba razem przytozy¢ do skory odpo-
wiednio oczodotowemu brzegowi chrzgstki powieki dolnej,
odciggna¢ ja cokolwiek ku dotowi, a zaraz potem wpychaé
powieke ku tytowi, niejako pomiedzy brzeg oczodotu a gat-
ke oczng, naciggajac jg zarazem ku skroni.

Wywiniecie powieki goérnej wymaga umysinego ¢wicze-
nia i pewnej wprawy, a zreczne i tatwe uskutecznienie go,
bez sprawienia przykrosci i bolu, stuzy choremu za pierwszy
probierz, wedtug ktérego o biegtosci lekarza w okulistyce
sadzi. Odbywa sie ono najlepiej w spos6b nastepujacy. Cztery
palce reki lewej opieramy na gtowie w okolicy wielkiego
ciemigczka, palec duzy za$ przyktadamy do powieki gornej
tak. zeby jego koniec na dot zwrécony przypadt nieco na
zewnatrz od $rodka brzegu oczodotowego chrzastki (w tern
miejscu okoto 9 mm. szerokiej). Podczas gdy chory na dét
patrzy wywieramy teraz palcem duzym lekki ucisk na po-
wieke goérng, aby jej brzeg nieco ku go6rze a rzesy poziomo
ku przodowi zwréci¢, chwytamy je wtedy w $rodku brzegu
powiekowego palcem wskazujgcym i duzjm drugiej reki,
opartej na grzbiecie nosa i odciggamy poziomo od galki
ocznej. Pragc w tej chwili (podczas gdy chory ciggle ku do-
towi patrzy) koricem palca duzego reki lewej powieke gorng
na dot, a rownoczes$nie ciggnac jej brzeg wolny ku gorze
i tylowi odwijamy powieke. Chcac powieke utrzymac czas
jaki$ wynicowang kazemy choremu zamkngé oba oczy, przy
czem powieka gérna pokrywa rogowke. U noworodkéw lezy
oko o wiele ptycej w oczodole, a gdy nadto rzes uchwycié
nie podobna, oawija¢ wiec musimy powieke goérna inaczej;
a mianowicie w spos6b podany wyzej w celu odwiniecia po-
wieki dolnej w razie gtebokiego osadzenia gatki ocznej.

Ale jezeli odwingwszy powieke dolng catg jej spojowke
razem z zalamkiem obejrze¢ tatwo, to i po najdoktadniejszem
wynicowaniu gornej zatamek jej spojowki nie wystepuje tak
na jaw, zeby wzrok nasz az do jego sklepienia dosieguat.
Jezeli nam na tern zalezy, n. p. z powodu, zeby sie prze-
kona¢ czy sie w nim jakie obce ciato nie kryje, odciggamy
powieke odwinieta (podczas gdy chory z gtowg w tyt po-
chylong jak najmocniej ku dotowi patrzy) od gatki ocznej
za pomocg tyzeczki Daviela i wglgdamy w zatamek od dotu.

Badajac spojowke uwzgledniamy stopien nastrzyka-
niajej naczyn, j¢j powierzchnie, grubo$¢ iroz-
legto$¢, tudziez ilos¢ jako tez jako$¢ wydzieliny, zwa-
Zzajagc nadto czy nie znachodzg sie na nie ciata obce, nowo
twory i t. d.

Cze$¢ spojowki chrzastkowa wyposazona jest gestg sie-
cig drobnych naczyn i zawdziecza jej swojg blado rozowg
barwe, mimo ktéréj gruczotki Meiboma przez nig przegla-
dajg; zalamek jest bledszy, a potozona pod nim powiez
chrzastko-gatkowa przeglada bardzo wyraznie swojg barwg
biata, bo w téj czeSci przebiegajg tylko grubsze pnie na-
czynne, dazace, bez znaczniejszych rozgatezien, prostopadle
ku brzegowi powioki; spojowka gatkowa wreszcie jest bez-
barwna, najciensza i najbardziej przezroczysta, a w stanie
prawidtowym nie widaé w niej prawie wcale naczyn.

W stanie chorobowym napotykamy bardzo czesto za-
czerwienienie pewnych cze$ci. lub catéj spojowki, skutkiem
silniejszego nastrzykania jej naczyn, a w miare jego stopnia
odrézniamy nastrzykanie rzadko lub gesto siatkowate,
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przy ktérem jeszcze pojedyncze naczynia widzie¢ mozna, od
jednostajnego, ktére spojowce wejrzenie kawatka miesa,
lub sukna czerwonego nadaje. W przypadkach ostrych i $wie-
zych czerwono$¢ bywa jasna, zywa, w przewlektych za$
mniej wiecej ciemna, brudna. Skutkiem ziogéw zapalnych na
powierzchni lub zbitych naciekéw w sam migzsz spojowki
barwa czysto czerwona zmienia sie na szaro lub ptowo czer-
wong.

Powierzchnia spojéwki prawidtowej jest najczesciej
w calej rozciagtosci zupetnie gtadka lub okazuje w czesci
chrzgstkowej, osobliwie blizej kacikdw, drobniuchne, czerwone
wyniosto$ci, uchodzace pod nazwg brodaweczek, a bedace
wyrazem licznych i delikatnych zmarszczek. W stanach za
palnych spojéwka traci swojg gtadkos$¢, a staje sie mniej
lub wiecej nieréwna, chropata, a to skutkiem:

a) obrzmiema lub przerostu tak zwanych brodaweczek,
tworzacych czerwone wyniostosci najrozmaitsz¢j, przewaznie
jednak stozkowatej postaci, ktore spojowce chrzgstkowej wej-
rzenie aksamitu czerwonego, W razie mocniejszego powie-
kszenia wejrzenie ozora wotowego, lub (w drobnych roz-
miarach) roli grubo zoranej nadaja;

b) kulistych, zoéttawo zabarwionych, galaretowato prze-
Swiecajagcych ziarn jaglicowyeh, tkwigcych mniej wiecej gte
boko w migzszu spojoéwki, a wystajagcych po nad nig pewng
czescig swojej powierzchni;

¢) podobnych do ziarn jaglicowyeh i czesto za nie bra-
nych, ale powierzchowniej lezacych wyniostosci okragtych
lub jajowatych, bedacych wyrazem obrzmiatych mieszkéw
limfatycznych (folliculi). Napotykamy je gtdwnie w dolnym
zatamku uszykowane dtuzszg swojg osig w szeregi rownole-
gte do faldow zatamka (poziomo);

d) skutkiem drobniutkich jak ziarnka maku, okragtych
lub lekko konczatych, bezbarwnych i mocno przeswiecaja-
cych pecherzykdw, ktorych ostonke wzdety przybtonek, a tres¢
bezbarwng ciecz surowicza tworzy.

Grubos¢ Cienka i delikatna w stanie prawidtowym
spojowka obrzmiewa i grubieje w sprawach zapalnych juz
to skutkiem naciekdw roznego rodzaju, juz tez skutkiem
przerostu pierwocin jej utkania od najnizszego az do pra-
wdziwie zdumiewajgcego stopnia. Najwiekszg do tego skion-
no$¢ majg jej czesSci pulchno utkane i luzno do swej pod-
stawy przyczepione, t. j. zatamek i cze$¢ gatkowa. Pierwszy
tworzy w razie silnego obrzmienia w przebiegu ostrych za-
palen, zwiaszcza w dolnej swojej czesci jakby kietbaske,
wciskajaca sie miedzy gatke oczng a powieke, ktéra odpy-
cha i wywija, spojowka gatkowa za$ wznosi sie w takich
razach niekiedy o kilka milimetrow nad swojg podstawe
i okala rogéwke watem, ktérego szczyt wystepuje poprzed
ptaszczyzne wierzchotka rogéwkowego.

(Ciag dalszy nastapi).

Ili. Sprawozdanie z kliniki lekarskiej prof. Dra Kor-
czynskiego z lat czterech (tj. od roku szkolnego
1874/5 do roku szkolnego i878/9).

VII.
Choroby narzadu moczowego.
Opracowat Dr. St. Ponikto.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 26).
Lecz przytoczymy tu inny z naszych przypadkdw,
mniej ciekawy ze wzgledu na te sama okolicznos¢:

nie-



25 czerwca 18ei.

31. B., lat 25, stuzaca, z rodzicow zdrowych. W 15tym roku
zycia zapadta na chorobe potgczong z bolem w krzyzach i ogélng
opucblitia. ktéra przez kilka miesiecy trwata. Przed 2ma miesigcami
poczeta doznawaé¢ po potogu ponownie bdlu w krzyzach, upo$ledzenia
taknunia, zaparcia stolca, bélu gtowy i ostabienia wzroku. Ilo$¢
moczu skapa zwrécita réwniez uwage chorej. Z powodu uposledzenia
wzroku przyjeta zostata do kliniki okulistycznej w d. 26/z 1877. Tamze
wykazano oftalmoskopowo ,,retinitis albuminurica* i odestano chorg do
kliniki lekarskiej.—W dniu przybycia wystapito dziesie¢ napadéw ure-
micznych kolejno. Zapowiedzig kazdegs napadu byta zbytnia ruchli-
wos$¢ chorej (czasem wy mioty), po ktérej nastepowata w kilka chwil bez-
wtadnos$é, unieruchomienie gatek ocznych przy otwartych powiekach,
wreszcie szybkie mruzj«ie powiek, drgawki miesni twarzowych i
szczekos$cisk, nakoniec drgawki odnég. Po 2—3 minutach drgawki usta-
waty i wystepowat tor oddychania Cheyne-Stokesa.

Stan obecny: Kobieta wzrostu $rednimgo, licho odzywiona; bar-
wa skory blado-szarawa, spojowki blade, Zrenice niejednostajnie roz-
szerzone, wargi blade, jezyk na brzegach pogryziony.—Klatka piersio-
wa dtugosci prawidiowej, szeroka, niezbyt gieboka; tor oddechowy
obojczykowo przeponowy. Badanie fizyczne narzadu oddychania me
wykazuje nic nieprawidtowego.—Sttumienie serca powiekszone w kie-
runku podtuznym. Nad komérka lewg pierwszy ton w towarzystwie
szmeru lekkiego, dmuehaiacego; drugi ton nad aortg silniejszy i
dzwieczniejszy od tonu nad tetnicg ptucna. Tetno mate, twarde 84.—
Watroba i $ledziona rozmiaréW prawidtowych. Mocz barwy z6tto-zie-
lonawej, metny, ilo§¢ moczu 300 cm. sze$¢. c. g. 1'020. [Ilo$¢ biatka
bardzo wielka. Chlorki nieco zmniejszone.— W osadzie znaczna ilo$¢
wateczkéw szklistych.—Z przypadéw podmiotowych bol gtowy, czesto
$pigczka, ogolne ostabienie, brak taknienia, znaczne pragnienie. Cie
ptota prawidtowa.

Ze wzgledu na brak puchliny,
zmian w siatkéwce, przerost serca lewego,
rek §rodmigzszowe. Tu jednak okolicznos¢,
nerek potaczone z puchling z przebiegiem p«zy-
ostrym wystapito juz poprzednio przejd IOciu laty, nadto skapa
ilo§¢ moczu w obecnej chorobie, obok znacznej ilo$cilbiatka i wate-
czkéw Belliniego, czeste napady uremiczne zwracaly uwage na zapa-
lenie migzszowe.

Przez 5 tygodni przypady podane trwaty bez zmiany, potegujac
og6lne ostabienie chorej. Napady uremiczne pojawiaty sie kazdego
dnia kilkakrotnie. Uporczywa biegunka zwiekszata upadek sit chorej.
Puchlina wystgpita na odnogach i w jamie brzusznej.**Chora po 5ciu
tygodniach ws$réd przypadéw obrzeku ptuc umarta.

Ogledziny po$miertne wykazaly poczynijacy zanik obu
po zapaleniu mig-zszowem (powierzchnia obu nerek ziarnista,
blado-z6ttawo zabarwiona, pulchna, niedokrewna, migzsz soczysty,
kruclfy). Sciana komérki lewej serca przerosta.

wyrazne i wczesne wystgpienie
rozpoznano zapalenie ne-
iz cierpienie

nerek

Przypadek ten okazywat za zycia wszystkie objawy
cechujace wedle Bartelsa zapalenie nerek $r6dmigzszo-
we, jak brak puchliny, przerost serca lewego, wyrazne
zmiany oftalmoskopowe, z wyjatkiem chyba matej ilosci mo-
czu, a jednak sekcyja wykazata,czyste* zapalenie migz-
szowe w okresie zaniku. Bieg rzeczy w przypadku tym
byt prawdopodobnie nastepujacy Przed 1Ociu laty zapadita
chora na przyostre zapalenie migzszowe nerek, ktére w cze-
§ci ustgpito pozostawiwszy jednak w migzszu nerkowym
sktonno$¢ do dalszych schorzen. W potogu, gdzie nerki nale-
za do narzgddéw wielce usposobionych do spraw zapalnych,
rozwineto sie zapalenie migzszowe nerek réwniez przyostro
i przeszto nastepnie w stan przewlekty, przy czem
takze tkanka $réodmiazszowa ulegta nastepowemu niskiego
stopnia schorzeniu. W rezultacie nastgpit zanik narzadu.

Przypadek ten rowniez stwierdza wymownie, iz obie
formy, przewlektej choroby Brighta nie sg cierpieniami octre-
bnemi, ab ovq jako takie przebiegajagcemi, lecz ze sg jedng
i tg samg chorobg: zajecie znaczniejsze migzszu nerkowe-
go lub tez tkanki §r6dmigzszowej zawiste jest raczej od
innych zmian ustrojowych, od zmian towarzy-
szgcych w innych narzgdach, od mozebnos$ci wy-
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stapienia zmian w mieéniu sercowym i uktadzie
naczyniowym, od wystgpienia zwyrodnienia skro-
bi owatego, wreszcie od wieku chorego.

Trudno doprawdy znale$¢ nerke zanikowag po zapale-
niu Sré6dmigzszowem, gdzieby tu i owdzie nie bylo takze
zmiany migzszowej lub odwrotnie ,wielkg biatg nerke,*
w ktérojby tkanka $rédmigzszowa byta prawidtowg. Nasuwa
mi sie tu ze stanowiska o0go6lno-patologicznego pordwnanie
z zakazeniem zotzowem, ktére wystepuje, jak wiadomo, w 2
gtownych formach, eretycznej i odretwiatej; przyczyna jako-
tez istota chorobotwércza ta sama, lecz jakiez odmienne
oddziatywanie na caty ustréj. W formie otretwiatej widzimy
w tkance podskdrnej i w skérze zbytnie zuzywanie matery-
jatu odzywczego, zbytnig proliferacyje tkanin niodoksztatco-
nych, uiejedrnyck, wiotkich, wytwarzanie sie tkaniny thu-
szczowej nieudoskonaionej. W formie eretycznej przeciwnie
uderza skapo$¢ w odnawianiu tkanin, delikatna budowa skéry
cienkiej, jakby zanikowej, brak podsciétki tluszczowej itp.
A wszyscy uwazamy przeciez przyczyne upos$ledzonego od-
zywienia za jedne i te samg, lub tez suchoty piucne w je-
dnym przypadku wytwarzajg ogniska rozlane, rychto sero-
wato rozpadajace, bez zajecia tkanki S$rédpecherzy-
kowej, w innym przypadku (przypadki dtugotrwate, bar-
dzo przewlekte) przewazng zmiang jest przeistoczenie {a-
cznotkankowe i marskos$¢ phuc.

Doswiadczenie kliniczne nie moze sie pisa¢ w zupeino-
§ci na podziatl pojedynczych form choroby wedle Bartelsa,
albowiem wydarzajg sie przypadki, gdzie mozna wykaza¢,
iz cierpienie nerek przebyto wszystkie 3 okresy zapalenia,
rozpoczawszy sie ostrg chorobg Brighta przeszto w zapale-
nie migzszowe i doprowadzito ostatecznie do zaniku. Jedna-
kowoz zrzekiszy sie pretensyi S$cistego umiejetnego klasyfi-
kowania pojedynczych form, przyzna¢ musimy, iz wiekszo$¢
przypadkéw okazuje cechujacy dla odnos$nych form prze-
bieg kliniczny; to tez w klinice lekarskiej rozpoznawcze
rozréznienie zapalenia migzszowego od $rédmiagzszowego,
a nawet rozpoznanie kombinacyi obu form choroby nerkowej
i oddzielenie przypadow zawistych od jednej i drugiej nie
wiele przedstawiato trudnosci.

Przytoczymy tu jeden z przypadkéw typowych, okazu-
jacych wszystkie cechujgce przypady zapalenia $rédmigzszo-
wego.

K. J., 1 40, przeniesiony do Kliniki lekarskiej d. 15/11 1874,
z kliniki okulistycznej. W czerwcu tegoz roku, bez wiadomej mu przy-
czyny, poczatchory doznawaé zamglewania przed oczyma, ktére naga-
bywato chorego szczeg6lniej wieczorem. Po dwu tygodniach stan ten
ustapit. Dopiero w d. 15/11 t. r. nagle stracit wzrok; nawet ptomienia
Swiecy rozpozna¢ nie mo6gt. Badanie oczu wykazato: Znaczne rozsze-
rzenie zrenic. Tarcza nerwu wzrokowego silnie obrzekta, r6zowawo-
szara, granica mocno zatarta, siatkéwka w najblizszym obwodzie zam-
glona, tetnice cienkie, zyty grube, pokrecone, na tarczy miejscami
przystoniete; zmiany te dotycza obojga 6cz. W moczu znaleziono zna-

czng ilo$¢ biatka. 2 rozpoznaniem Tetiiiitis albumimiricoi odestano
chorego do kliniki lekarskiej. Badanie wykazato nastepujacy stan
obecny:

dobrze odzywiony; uktad kostny
dobrze rozwiniety. Skora barwy prawidtowej, pods$cidlka ttuszczowa
do$¢ dobrze rozwinigta. Twarz nieco obrzmiata. Chory bardzo mato
styszy. Mowa nadzwyczaj utrudniona z powodu cze$ciowego porazenia
jezyka. Odnoga prawa tak gorna jak dolna porazona. Badanie fizyczne
ptuc okazuje lekkie obnizenie granic jawnosei wypukowej obojga
ptuc tudziez obecno$¢ drobnych wilgotnych rzezerh obok wdechu za-
ostrzonego, Sttumienie sercowe powiekszone w kierunku podtu-
znym. Uderzenie koniuszkowe serca widoczne w 5tym przestworze
miedzyzebrowym po za linijg sutkowa, silne, podnoszace. — Tony ser-
cowe silne, ton drugi nad aortg dzwieczny, gto$niejszy niz nad tetnicg

Mezczyzna wzrostu dobrego,
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pSrjHU SflGjroba i $ledziona rozmiaréw prawidtomvuh. Mo, 4z w ska-
pej ilushi oaazuje do$¢ znaczna ilose biatka; osad wykazuje obecno$¢
do$¢ licznych wateczkéw szklistych i ziarnistych. Na podstawie wy-
wiadéw o prawie niepostrzezonein przez chorego, zdradliwem przewle-
ktem rozwijaniu sie choroby, obecno$ci przerostu serca lewego, zmian
oftalmoskopowych, ktére pierwsze zwr6city na sie uwage chorego na
w.klajgce sie nagte wystapienie zmiany ogniskowej w mdzgu, rozpo-
znane: ,zapalenie nerek $§r6dmigzszowe." Badanie po-
Smiertne wykazato: rozmiekczenie (z6tte) ograniczone w potkuli mé-
zgu lewej (w czesSci w moscie Yarolsr): przerost znaczny serca lewego;
zanik nerek po zapaleniu $§rédmigzszowem; zapalenie niezytowe zra-
zikowe ptuc; obizgkpluc.

Zupetnie podobny niepostrzezony rozw0j cierpienia ne-
rek z najrychiejszem wystgpieniem zmian w oku odnosza-
cych sie do ,retinitis albuminurica‘ dostrzezono u dziewczyny
lat 18 liczacej. W tymze przypadku przerost serca dochodzit
znacznych rozmiaréw, brakto prawie zupeinie puchliny. Ilo$é
moczu przez caty czas dostrzegania klinicznego byta zna-
czng T500—2500 cm. sze$¢, na dobe. Z powodu wyjScia
chorej z kliniki nie byto sposobnosci badania pos$miertnego.

We wszystkich przypadkach w mowie bedacych ilos¢
moczu podczas catego przebiegu byta do$¢ znaczngod 1.000—
3.000 cm. Tenze byt zawsze niskiego ciezaru gatunkowego
zawierat albo ,,matg” albo ,$rednigl ilo$¢ biatka. Osad wy-
kazywat nie zbyt znaczng ilo$¢ wateczkéw, po wiekszej cze-
Sci szklistych i ziarnistych obok zwykle skapej ilosci ciatek
biatych i wyjatkowo tylko ciatek czerwonych Kkrwi.

Wydarzaty sie jednak przypadki, gdzie wywiady, obe-
cno$¢ wyraznego przerostu serca, zmiany w oku, brak pu-
chliny zwracaly uwage na zapalenie $rédmigzszowe, gdzie
jednak mocz byt w ilosci skapej i zawieral znaczniejszg ilos¢
biatka obok wiekszej ilosci wateczkéw w osadzie. To zacho-
wanie sie moczu byto najwazniejszym momentem kazacym
mysle¢ o powiktaniu zapalenia $r6dmigzszowego z migzszo-
wem, ktore w kilku przypadkach ze $cistoscia rozpoznano.

W. N, lat 39, zamezna, wyrobnica, przyjeta do klin ki dnia
12/12 1875 podaje, ze zadnych ciezszych choréb nie przebywata.
Przez 3 ostatnie miesigce cierpiata na zimnice. Zresztg z powodu
bardzo niskiego stopnia iuteligiencyi szczeg6towych i doktadnych
wywiadéw zasiegna¢ nie podobna.

Badanie wykazato: Wzrost $redni. Odzywienie mierne. Skoéra
blada. Na skérze brzucha rozrzucone plamy z6ttawo-brunatne; w tych-
ze miejscach przyskorek tuszczy sie nadmiernie.—Odnogi dolne mier-
nie surowiczo obrzekte. Klatka piersiowa budowy prawidtowej, dos¢.
dobrze wysklepiona. Prawa strona klatki piersiowej mniej poruszalna.
Wypuk wykazuje sttumienie po stronie prawej z przodu od 4go zebra
w linii pachowej od 5go, z tytu od kata topatki. Granice tegoz sttu-
mieuia nieruchome. — Szmery oddechowe w tymze miejscu zniesione,
powyzej granicy sttumienia oskrzelowe. Drzenie klatki piersiowej pra-
wie zupetnie zniesione. Po stronie lewej stan co do wypuku i przy-
stuchu prawidtowy.—Uderzenie koniuszkowe serca widoczne i macalne
w 5tym przestworze miedzyzebrowym na zewnatrz od sutka. Sttumie-
nie serca powiekszone w kierunku podtuznym. Tony czyste, nad lewa
komédrka gtuche, tepe, ku podstawie serca dzwigczniejsze. Brzuch
wzdety, skéra na tymze znacznie surowiczo obrzekta. Chetbotame wy-
razne; linija sttumienia pdétksiezycowa mniej wiecej przez pepek prze-
chodzaca oznacza granice opuchliuy brzusznej. — Narzadéw wewne-
trznych watroby i $ledziony z powodu nacieczenia surowiczego $cian
jamy brzusznej wymaca¢ nie mozna. Mocz barwy blado-zéttej, metny.
C. ¢g. 1010 oddziatywania stabo-kwasnego; biatka ilo§¢ znaczna; bar-
wiki silnie zmniejszone; chlorki pomniejszone. Osad wykazuje obecno$¢
wateczkdw przewaznie ziarnistych, tu i owdzie szklistych; ciatka ropy
i krwi dosy¢ czesto. 1lo§¢ moczu 1500 cm. sze$¢. —Badanie oftalmos-
kopowe wykazato zmiany cechujace , retinitis albuminiiriea.” Z przy-
padéw podmiotowych brak taknienia, duszno$é, czesta biegunka.

W dalszym przebiegu ilo§¢ moczu pozostawata do$¢ znaczna,
pomiedzy 1.000—3.000 cm., $rednio okoto 1.600 cm. na dobe; ciezar ga-
tunkowy wahat od 1-007—P012. Kilkakrotnie okazywat barwe nieco
ciemniejszg od znaczniejszej iloSci krwi. Przez caty*czas obserwacyi
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klinicznej Iftora pozostawata w stanie uremii pizewlektej, objawiaja-
cej sig dusznu$cig, bdlem glo*vy, szumem w uszach, wymiotami itd.
ktéra od czasu do czasu przybierata charakter ostrzejszy. Ze wzgledu
na zmiany w moczu, mianowicie obecno$¢ znaczniejszej ilosci biatka
i pokaznej iloSci wateczkéw ziarnistych przy tern krwi i ciatek biatych
do$¢ licznych, na puchline znaczna, ciggty stan uremiczny, chwilowo
zaostrzajagcy sie, rozpoznano zapalenie migzszowe nerek.
Zwracajac za$ uwage lig obecno$¢ przerostu serca, ilo§¢ moczu wyzsza
od prawidtowej, niski ciezar gatunkowy tako wego, pdZne zmiany
w o ku,,iléwniez p6zuiejsze wystgpienie puchliny, rozpoznano wikta-
jace zapalenie §ré6dmigzszowe.

Chora po dwu miesigcach pobytu w klinice
wéréd przypadoéw przyostiej uremii.

Badanie po$miertne potwierdzito najzupetniej rozpoznanie: Ner-
ki obie, zwtaszcza prawa, okazaty sie pomniejszone iprawa do potowy),
powierzchnia obojga nier6wna, wzgdérkowata, przedstawia liczne miej-
sca zakleste, r6zowawo zabarwione i wynioste, z6ttawo-biato zabarwio-
ne. Na rozkroju istota korowa niejednostajnie szeroka, miejscami za-
ledwie widoczna, zéttawo-szaro zabarwiona, ws$rdd tego«znachodza sie
szaro-r6zowe pasma. Piramidy blade, niewyraznie odgraniczone. Kie-
lichy nerkowe rozszerzone, btona $luzowa tychze zgrubiata, nastrzy-
kana okazuje do$¢ liczmy drobne wybroczyny, tu i owdzie pokryta
cienka warstewka wypociny wldknikowej tatwo oddzieli¢ sie dajacej.
Rozpoznanie anatomiczne: Zapalenie migzszowe nerek powiktane
z zapaleniem $rédmigzsJowem w okresie poczynajacego zaniku.

lekarskiej umarta

Przypadek ten jest pouczajgcy jako przyktad, iz mozna
z do$¢ wielkiem prawdopodobienstwem rozpoznaé powiktanie
obu form choroby nerkowej, aczkolwiek wspdlnie rozwijaja-
cych sie i postepujacych i ze tgcze nie sie przypaddéwT
jednej z przypadami drugiej by najmniej nie mu-
si zaciera¢ cech charakterystycznych dla obu.

Nie bedziemy tu rozbieraé poszczegélnych przypadéw
zapalenia $r6dmiagzszowego, gdyz mata ilos¢ 13tu przypad-
kéw nie dozwala wyciggng¢ ztad zadnych pewnych wnio-
skoéw dotyczacych semiotyki cierpienia w mowie bedacego,
wspomnimy tylko pokrétce o niektérych wazniejszych.

Przerost serca lewego towarzyszyt wszystkim przypad-
kom zaliczonym do tej kategoryi, tak zapalenia $rédmigzszo-
wego jak migzszowego w okresie zaniku (w znaczeniu ana-
tomicznem) tudziez komomacyi obu form. Przewaznie byt to
przerost prosty, bez towarzyszacego rozszerzenia jamy
serca lewego. Znajdujemy wspomniane w literaturze odno-
$nej liczne przypadki, gdzie sekcyja wykazata, w nastepstwie
zapalenia nerek $rodmigzszowego, prze rost $cian serca lewe-
go ze $ciesnieniem jamy (hypertrophia conceninca). Przypad-
ki takie podaje Buki (Mayer, Schweninger: Kurze Mitteilun-
gen aus den patholog. anat. Dcmonstrationen des Prof. Buli
1875/6. Munchen 1876); w jednym z jego przypadkow Scie-
$nienie jamy dochodzito do tak wysokiego stopnia, iz zale-
dwie zdotata pomiesci¢ w sobie maty palec

Senator (Virchoiv’s Archiv. 18/78. T. 71) dowodzi na
podstawie przypadkéw podanych przez Traubego, Dic-
kinsona, Bartelsa, Bubla, Galabina, iz prawie stale
przerost serca przy zapaleniu S$rédmigzszowem jest prosty,
bez rozszerzenia jamy, gdy tymczasem w przypadkach za-
palenia migzszowego, jezeli takowy wystepuje, bywa pota-
czony z rozszerzeniem jamy. Tg tez okolicznoscig ttumaczy
trudnos$¢ rozpoznania przerostow komdrki lewej nizszego sto-
pnia przez samo badanie fizyczne. W naszych historyjach
choréb znachodzimy dwa przypadki typowego, niepowikta-
nego zapalenia nerek Sr6dmigzszowego, gdzie przerost
serca lewego, wykazany przy sekcyi, byt potgczony z dosc
znacznem rozszerzeniem (hypertrophia excentrica).

Odnosnie do zmian w naczyniach, badanych przez
Dickinsona i Gulla ilSuttona, zwracamy uwage na
jeden z przypadkéw, gdzie przy sekcyi znaleziono wyrazne
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$lady zapalenia $rodsierdzia i miesSnia sercowego, zwlaszcza
mies$ni brodawkowych (residua endo- et myocarditidis).

Objawy dotyczace ,retinitis albuminuricaa wykazano
oftalmoskopowo w 4ch przypadkach.

Prawie w kazdym z przypadkéw wystepowal od czasu
do czasu stan uremiczny; typowych napadéw uremicznych
z drgawkami nie dostrzezono w zadnym przypadku.

Co do leczenia, nie mozemy poda¢ nic uwagi go-
dnego; korzystnych wynikoéw leczniczych w tych przypadkach
nie dostrzezono; leczenie bylo czysto przypadowe. Przeciw
stanowi nremicznemu postepowano w spos6b takiz sam, jak
w przypadkach przewlektych Isz¢j kategoryi. | tu najskute-
czniejszy wptyw na usuniecie uremii wywieraly w stoso-
wnym czasie podane silne czy$éce. Glownym zabiegiem le-
czniczym byto w tych przypadkach podtrzymanie sit chorego
za pomocg $rodkow7 wzmacniajagcych i podniecajgcych. Dzia-
tanie lekéw moczopednych zwykle zawodzito.

V.
Zwyrodnienie skrobiowate nerek.

Przypadki zwyrodnienia skrobiowatego wigczamy wrza-
kres niniejszego sprawozdania dodatkowo ze wzgledu na po-
dobienstwo przypadéw. Liczba przypadkdéw wynosi ogo6tem
cztery. We wszystkich byli$my upow@znieni na podstawie wy-
badania cechujacych, zbitych obrzekéw $ledziony i watroby,
tudziez zmian w uktadzie moczowym rozpozna¢ zwyrodnie-
nie trzech narzadéw miazszowych.

Co do etyjologii, dwa przypadki rozwinety sie na pod-
stawie suchot ptucnych, jeden w nastepstwie diugotrwatych
ropni potaczonych z zapaleniem okostnej, jeden wreszcie po
czerwonce przewlekiej.

Rozpoznanie tych przypadkéw nie przedstawiato za-
dnych trudnosci; mozno$¢ wybadania opukiwaniem i obma-
caniem znacznych obrzekéw watroby, $ledziony, brzegi twar-
de zaokraglone tychze narzadow, obecno$¢ w moczu biatka
tudziez wateczkéw woskowych, znaczniejsza ilo§¢ moczu obok
niskiego ciezaru gatunkowego, byty zupelnie wystarczajgce
do pewnego rozpoznania stanu chorobowego.

Zresztg przypadki te nie odstepowaly od normy. W je-
dnym tylko, dotyczacym kobiety lat 35 liczacej, ilos§¢ moczu
byta stosunkowo mata, c. g. wysoki do 1-020. Przy zwyro-
dnieniu skrobiowatem ilo$¢ moczu prawie stale byta znaczng
do 2.000 a c. g. niski. Wyjatkowo tylko, gdy do pierwotne-
go cierpienia przystapi jaka$ choroba goraczkowa, lub gdy
akcyja serca czy to skutkiem zwyrodnienia mieénia sercowe-
go, naczyn sercowych lub w po6znych okresach sprawy cho-
robowej ilos¢ moczu sie zmniejsza. W przypadku tym jednak
mimo braku tych okolicznosci ilo$¢ moczu byta skapa. ).

J) W sprawozdaniu uiniejszem pominie nam wypada zupeiném
milczeniem choroby oezne (6 przyp.), uszne (29 przp.), chirur-
giczne (132 przyp.) i narzedzi ptciowych niewie$cich (117 przyp.),
z jakiemi zgtaszali s:¢ chorzy7 do ambulatoryjum klinicznego,
gdyz po zbadaniu odsetano tych chorych do odnos$nych klinik,
jak niemniej 24 przyp. symulacyi, ktérej uzywali chorzy w celu
dostania sie do kliniki statej.

Z chordb skornych (13 przyp. w Kklinice statej a
66 fuzyp. w klinice ruchomej), prawie potowe stanowity wy-
prysk i Swierzb, reszta za$ przypadata na réze (22 przyp.) iinne
choroby skérne. Zatrucia w liczbie 17, w klinice ruchomej
spostrzegane, nie przedstawiaty réwniez nic uwagi godnego.
Ostre zatrucia lzejszego stopnia dotyczyty atropiau, kwasu kar-
bolowego i kwasu arsenawego, zatrucia przewlekte przedstawiaty
sie w 13 przyp. jako zakazenie opilcze, a w1 przyp. jako prze-
wlekta rtgcica.
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IV.  Oceny i sprawozdania.

Czem jest gnicie?

Czytajac jedne z prac C-ohna (Beitrdge sur Biologie
der Pflanmi B. I, H. 2, S. 202) o dwoinkach (sclmomycetes)
znalaztem ustep o zgniliznie, ktéry mi sie tak podobat, ze
sie nie moge oprze¢ checi podzielenia sie nim z czytelnika-
mi ,Przegladu Lek.“ Je$li ktédry z nich nie mial czasu lub
sposobnosci wyrobi¢ sobie na innej drodze doktadnego wy-
obrazenia o tej sprawie temu sadze, ze wySwiadcze przystu-

ge, podajac w skrocenia zapatrywanie Cokna o tak waznem
przedmiocie.
Gnicie czyli rozktad tkanin i sokéw tak roslinnych

jak zwierzecych, azot zawierajgcych, nie nalezy pojmowac
jako rozpad drobin na niedziatki, ktore z chwilg, gdy ustaje
sita zywotna, utrzymujgca je w skupieniu, rozlagczajg sie tak,
jak im kaza prawa powinowactwa chemieznego. Rowniez nie
trzeba sobie przedstawia¢ gnicia jako taczenie sie dobrowol-
ne drobin ciata obumartego z tlenem powietrza. Gnicie bo-
wiem jest sprawg chemiczng, wywotang przez dwoinki. Jak

i cukier nie rozklada sie nigdy dobrowolnie na wyskok i bez-

wodnik weglowy, lecz w skutek dziatania zaczyniajgcego
drozdzynek, tak réwniez istoty organiczne, azot zawierajace,
nie rozpadajg sie inaczej jak pod wptywem czynnosSci zy
wotnych dwoinek, ktore sie w nich rozmnazajg ‘). Twierdze-
nie powyzsze opiera sie na wynikach badania drobaowido-
wego ciat gnijgcych, oraz na doswiadczeniach, ktdére czynio-
no nad samorddztwem (generatio aequivoca). Doswiadczenia
Cohna doprowadzity tego badacza do wniosku, ktory da sie
stresci¢ w nastepujgcych stowach: Istota organiczna azot za-
wierajgca nie gnije, jesli, po wygubieniu zawartych w niej
dwoinek, nowe dwoinki nie majg przystepu; przeciwnie gni-
cie rozpoczyna sie natychmiast, jes$li dwoinki dostang sie,
choéby w najmuiejsz¢j ilosci, postepuje w miare ich rozmna-
zania sie, wolnieje je$li czynnosSci zywotne dwoinek sie
zmniejszajg (np. w skutek obnizenia cieptoty), wreszcie usta-
je pod wptywem czynnikéw, ktére wstrzymujag mnozenie sie
dwoinek, lub takowe zabijajg. Na odwrét dwoinki rozmna-
zajg sie tylko dopdty, dopoki znajdujg przedmiot zdolny do
gnicia; skoro ten zgnit w catosci dwoinki przestajg sie mno-
zy¢, i w ksztalcie zarodkow przechodzg w stan spoczynku,
w ktorym pozostajag az do otrzymania nowego pokarmu.
Pasteura znane twierdzenie, ze ki$nienie wtedy tylko
jest mozebnem, je$li ustroje drobnowidowe, prawdopodobnie
roslinne, zywia sie i mnozag kosztem ciata, zdolnego do ki-
$nienia i ze kisnienie jest sprawg od zycia nieodtgczna,
czyli jest objawem wspotrzednym zycia, Cohn zastosowat do
gnicia i wygtosit zdanie, brzmigce na pozor paradoksalnie:

Choroby mézgu i rdzenia pacierzowego
(93 przyp. w klinice ruchomej, a 27 przyp. w klinice statej),
ogbélne zboczenia odzywcze (277 przyp. w klinice ru-
chomej, a 29 przyp. w klinice statej] i choroby narzgdu
krgzenia (132 przyp. W klinice ruchomej, a 54 w klinice
statej) omoéwione zostang przy nastepnem sprawozdaniu klini-
cznem, ktore przy wiekszej obfitoSci materyjatu w tych dziatach
choréb bedzie mogto by¢ doktadniejszem.

J Mimo zapewnienia powyzszego istniejg jeszcze obecnie badacze,
tak chemicy (Kiihne) jak lekarze (Billroth), ktérzy mniemaja,
ze gnicie moze si¢ odbywaé nie tylko za pos$rednictwem dwo-
inek lecz i bez ich obecno$ci. Zobacz: ,,Untersuclmngen iiber
die Vegetationsfomen der Goccobacteria septica von Billroth*
str. 152. (Przyp. Sprawozd.)
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ze buicie jest objawem wspdtrzednym
ci lecz zycia.

Lecz w jaki sposob dwoinki sprawiajg gnicie? Zdaniem
Cohna cztery przypuszczenia ttumaczg to dziatanie: a) albo
dwoinki rozktadajg ciata biatkowate przez to, ze je spozy-
wajg zupetnie lub czesSciowo, spozyte za$ przyswajajg czy li
zamieniajg na swe ciato tak sarno jak zwierzeta zmieniajg
biatko zawarte w pokarmach na swe tkanki; b) albo dwo-
inki wytwarzajg wewnatrz swych komdrek osobng ciecz nie-
uorganizowang, ktéra wydzielona z nich rozpuszcza i przeo-
braza biatko, podobnieljak komérki ziarna jeczn.iennego
wydzielajg utworzong w nich rozsade (diastasiM ktéra ziarnka
skrobi rozpuszcza i zamienia na cukier; c) albo tez rozkta-
dowe dziatanie dwoinek na istoty biatkowate polega na sto-
sunku ich do tlenu, lub przeciwnie takowe utleniaja, czyli
iunemi stowyT takowe dziatajg jako zaczyny odtleniajgce lub
-utleniajgce; a d) wreszcie moze zachodzi¢ kombinacyja dwdch
lab wiecej z pomiedzy wymienionych sposdbow dziatania.

Ot6z rozwazajac naprzod punkt przedostatni, to jest
stosunek dwoinek do tlenu, powszechnie jest uznang rzecza,
ze przewazna cze$¢ dwoinek potrzebuje tlenu i to w wyso-
kim stopniu. Aby sie o tern przekona¢ dos$¢ zbada¢ kozuchy,
ztozone z dwoinek, pokrywajgce powierzchnie ptynéw7 w kto-
rych sig mnozg. Z tego atoli nie wynika, ze dziatanie zaczy-
nowe dwoinek stoi w prostym stosunku do ilosci spotrzebo-
whanego tlenu; réwniez nie wynika, ze dwoinki t¢m mocniej
dziatajg jako zaczyn, im obficiej sie mnozg. Przyktad mamy
na drozdzynkach: te mnozg sie najmocniej, gdy znajdujac
sie na powierzchni cieczy zawierajgcej cukier, stykajg sie
swobodnie z powietrzem, jak to sie dzieje w fabrykach dro-
zdzy tloczonych. Dziatanie atoli zaczynowe drozdzynek jest
bez poréwnania silniejszem, to jest daleko wiecej cukru ro-
zktadajg na wyskok, gdy sa zniewolone wegetowac bez przy-
stepu wolnego powietrza, chociaz wtedy mnozg sie bardzo
stabo. Czy takie same stosunki zachodzg u dwoinek, nie
jest rzecza dowiedziong, przypuszczac¢ atoli trzeba, ze w na-
czyniu glebokiem 20 cm., uzywanem w doswiadczeniach,
zapetnionem od |86ry do dotu dwoinkami, mala tylko bardzo
cze$¢ tlenu przypas¢ moze w iudziale tej warstwie, ktéra
na dnie sie znajduje. Ze niektére dwoinki nie potrzebujg
tlenu do dziatania** zaczynowego, przeciw nic nawet ze im
tlen przeszkadza do niego rzecza jest pewnag. Okolicznosé
bowiem powyzszg Pasteur rownie jak Prazmowski wykazali
co do ustrojow, sprawiajacych wydzielanie kwasu mastowego.
Przeciwnie za$ dziatanie zaczynowe dwoinek, sprawiajacych
kisnienie kwasne, tudziez dwoinek, wytwarzajacych barwiki,
zdaje sie polega¢ na utlenianiu przez nie istoty* ktora je
zywi. Czy w pierwszy wreszcie czy w drugi sposéb dwoinki
zachowujg sie wzgledem tlenu *), to nie ulega watpliwosci,

nie $mier

') Wedle badan Nenckiego (Ueber die Lebensfélhigkeit der
Spaltpilze bei fehlendem Sauerstoffe. Journal f. prakt. Chemde.
B. X1X) ciato azotowe moze zgni¢ zupetnie tylko przy
udziale tlenu wolnego. Bez niego rozktad nie dojdzie do osta-
tnich granic, to jeBt nie moga. Big utworzy¢ produkty zupetnie
pojedyncze pod wzgledem chemicznym. Réznice powyzsza, mie-
dzy gniciem przy udziale wolnego tlenu i bez niego Pasteur
tak objasnia (Compt. rend. 1833, 56, 1189): Obserwujgc gnicie
cieczy w naczyniu otwartem, widzimy ze takowe objawia sie
naprz6d powstaniem na powierzchni cienkiej powtoki, ktéra naste-
pnie zggszcza sie powoli, wreszcie opada ptatkami na sp6d na-
czynia. Powtoka ta, nie pozwalajgc tlenowi powietrza dostawac
sie do cieczy, sprawia, ze takowa staje sie siedliskiem dwéch
odmiennych proces6w chemicznych, ktére zostajg w prostym
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ze geste ich nagromadzenie i jednostajne rozdzielanie w cie-
czy, niemniej ich ruch ciggty moze dostarczy¢ tlenu drobi-
nom cieczy lub przeciwnie odebra¢ im go w daleko krétszym
czasie, nizby sie to sta¢ mogto bez dwoinek jedynie na za-
sadzie przenikania gazdw. Dr. Rézanski (Lwow).

(Dok. nastapi).

Dr. Fraenkel: 0 zatruciu kwasem szczawiowym.

Czeste stosunkowo przypadki uzycia kwasu szczawio-
wego w celu otrucia sie jak nie mniej brak doktadnych ob-
serwacyj na cztowieku po uzyciu tego S$rodka, sklaniajg
autora do ogtoszenia swych spostrzezen.

W przypadku pierwszym 48-letni zupetnie zdrowy kel-
ner uzyt za 10 fenigbw kwasu szczawiowego rozpuszczonego
w po6t szklance wody. Objawy spostrzegane byty nastepu-
jace : pieczenie w gardle, wymioty obfite, bél przy wymio-
towaniu i ucisku w okolicy Zotgdka, tetnice stabo napiete,
senzoryjum zupetnie wolne. Z poczatku przez 2 dni zupetne
zatrzymanie moczu, po6zniej ilosci bardzo skapo, az dopiero
po dwu tygodniach wielomoczenie. Podczas oddawania skg-
pej ilosci moczu badanie takowego wykrywa liczne prosto-
katne, w katach poscinane krysztatki, komork' wypocinowe,
przybtonek nerek, biatka sporo. Podczas zatrzymania moczu
wypuszczono takowy za pomoca kateteru, otrzymano jednak
zaledwie pare kropli, przyczem stwierdzono sporg ilo$¢ biat-
ka i skape wyz wspomniane krysztatki.

W przypadku tym objawy zatrucia rozpadajg sie na
dwie grupy: jedne wspolne z iunemi S$rodkami gryzacemi,
drugie odnoszag sie $cisle do narzadu moczowego. Brak mo-
czu w pierwszych dnach tlumaczy autor zaczopowaniem ka-
nalikdbw nerkowych przez krysztaty szczawianu wapniowego,
czemu odpowiada skapa ilo$¢ znalezionych krysztatkow w wy-
puszczonym moczu, a do czego jeszcze przyczynia¢ si¢ mu-
siat stan nerek dotknietych zapaleniem t ztuszczajgcem

W przypadku drugim, po uzycia kwasn szczawiowego
za 2" fenigow, przypady pierwszego rodzaju byty te same,
nie dostawato atoli zupeinie zatrzymania moczu, mocz od-
chodzi! w ilosci prawidtowej, bez biatka, z znaczng iloScig
krysztatow szczawianu wapniowego.

W przypadku tym nie spotykamy wiec w samych ner-
kach zadnych objawow zapalnych, ktére w przypadku pierw-
szym obok zatkania kanalikow sprowadzity zatrzymanie moczu.

Autor w celu blizszego rozpatrzenia si¢ w zmianach
nerek, wywotanych kwasem szczawiowym, robit doSwiadcze-
nia na krolikach i przekonat sie, ze pomimo rozlegtego za-
tkania kanalikéw nerek krysztatkami szczawianu wapniowego
ilo§¢ moczu pozostata prawidtowa, mocz byt bez biatka i bez
elementéow zapalnych; jedynie wiec réwnoczeénie z zatkaniem
kanalikow wystepujgce zapalenie nerek zluszczajace uwazacby
mozna jako moment sprowadzajgcy anuryje. (Zeilschrift f.
klin. Med. 11, 3, 1881). Dr. E. Bossoicski.

stosuDku do czynnosci fizyjologicznej ustrojow dwojakiego ga-
tunku, rozmnazajgcych sie¢ w cieczy. Jeden z nich, ktéry sie
obywa bezwolnego tlenu, rozwija sie wewnatrz ptynu, i sprawia
tamze rozpad ciata azotowego na zwigzki mniej od mego ztozo-
ne (jak np. kwasy ttuszczowe, kwasy amidowe itd.). Drugi za$,
potrzebujacy wolnego tlenu i rozmnazajacy sie dla tego na po-
wierzchni ptynu, utlenia powyzsze produkty rozktadu, i zamie-
nia je na zwigzki chemiczne pojedyncze: amoniak, bezwodnik
weglowy i wode. (Pr&yp. Sprawozd.)
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Wiadomos$ci pomniejsze.

(L. K.) Wykrycie istot organicznych w wodzie. Juz
Bouchardat uzywat do wykrycia cial rozpadowych zwierze-
cych rozczynuwodnego galaséwek, a Fauvre nalewki galaso-
wej. Kaem er er zaleca
istot gnilnych zwierzecych z wody (Journ. £. prakt.
XI1V. 322). Z 54 wdd studziennych przez niego badanych
ko w 24 garbnik nie dal osadu. jest zdania, ze
przyczyng stratu jest klej, ktérego obecno$¢ w wodzie zaskor-
niej zdaje sie zadnej nie ulega¢ watpliwosci. Hager (Pharm.
Centrcdhalle XVIII. 294) podaje, ze w r. 1866 w czasie cholery
w Berlinie badat wody studzienne okolic najwiecej nawiedzonych.
Z tych najciekawsza byta woda z Jacobstrasse N. 13. Woda
bywata zwykle metng, zawierata obficie amoniak, sole wapniowe
i azotany. Z garbnikiem dawata osad klaczkowaty niekiedy dopie-
ro po uptywie 10 do 15 minut. Osad ten szczeg6lniej obficie powsta-
wat w wodzie czerpanej rano. Badanie blizsze nigdy w nim nie
wykazywato istét klejowatych. Woda czerpana ku wieczorowi
(zatem po zuacznem jej wyczerpaniu na potrzeby domowe) da-
wata z garbnikiem osad dopiero w jedne lub dwie godziny. Osad
ten nigdy nie byt tak znaczny jak w wodzie czerpanéj rano.
Badanie drobnowidowe wykazywato, ze woda rano czerpana ob-
fitowata w obumarte i zywe wodorosty, czerpana za$ popotudniu
wykazywata takowe bardzo nielicznie, i ze takowe dopiero po
dtuzszym stanie wody szybko sie mnozyly. Wodorosty nalezaty
gtéwnie do gatunkéw Glocothcca, Aphanotheca i Vibrio. Na
tern spostrzezeniu opierajac sie twierdzi Hager, ze przyczyng
stragtu po dodaniu garbnika nie sg zadne istoty klejowate lecz ob-
umarte i garbnikiem zabite wodorosty. (Ztsclirift f. anal. Chan.
XVIIIl. 616).

(L. K.) Wykrycie alunu w mace i chlebie. w tym celu
podawano wiele metod. Juz przed 17stu laty zalecat Hadow
(Ztschr. f. anal. Chem. Il. 97.) jako pewny odczynnik drzewo
kampechowe (Campecheholg). Metoda ta jednak okazata sie nie-
pewng i czesto zawodzacg (Hassali
dyfikacyj, proponowanych przez Horsley’a, Stoddarta i in-
nych. W ostatnich dwdch latach pojawito sie w tym Kkierunku
kilka nowych prac, z ktérych zamierzam tutaj

Chem.

tyl-
Kaemerer

i inni), mimo licznych mo-

podaé sprawo-
zdanie.

Young (The Analist 1879. S. 6.) zaleca zamieszaé ma-
ke z wrzaca wodg na rzadki

amoniakalnej

klajster i doda¢ potem tynktury
drzewa kampechowego. Nawet przy obecnosci na-
der matej ilosci atunu (kolo 0 3 grm. w 1814 grm. maki) wy-
stapito zaraz charakterystyczne zabarwienie niebiesko-siwe, ktore
sie przez siedm dni utrzymywato.

Dupre (ibidem) kaze ktuci¢ 100 grm. wody z 300 do
500 cm. sz. chloroformu w diugiéj rurce zaopatrzonej w dolnym kon-
cu kurkiem. Po odstaniu maka bedzie sie znajdowa¢ w goérnej
warstwie plynu, czes$ci za$§ domieszane mineralne opadng na
spéd. Te ostatnie przez otworzenie kurka oddziela si¢ i bada
naprzéd pod drobnowidem lub za pomocg lupy, przyczem juz cze-
sto mozna dostrzedz kawateczki atunu. Potem odsgcza sie od do-
mieszanego chloroformu i dokfadnie wodg zimnag na saczku wy-
trawia. W rozczyn przejdzie atun, ktéry mozna chemicznie
wykazac.

Welborn (Chem. Centralblatt X. 559.) khuci chleb lub
make, w ktorych atun ma $ledzi¢, z wodg, zaprawiong matg iloscig
kwasu solnego, poczem daje to wszystko do dialysatora. Po 24 godzi-
nach w matej prébce cieczy przediaiysowanej $ledzi amoniakiem
i fosforanem sodowym niedokwas glinu. Jezeli préba wykaze
obecno$¢ glinu, stragca sie w sposéb powyzszy catg ilo$¢ niedo-

na nowoznéw garbnik do strgcania
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kwasu glinu i odsgcza. Osad na saczku doktadnie wymyty, su-
szy sie i ostatecznie wazy. Podobniez oznacza sie w rownej cze-
§ci dialisatu kwas siarkowy chlorkiem baru. Tym sposobem mo-
zna w krotkim czasie i doktadnie oznaczy¢ catg ilos¢ domiesza-
nego atunu.

(L. K.) Celem rozpoznania zepsutej maki zaleca Vogel
zabarwienie jej btekitem aniliny (anilin-violett) i badanie pod
drobnowidem. Ziarnka maki zepsutej barwig sie natychmiast
fijolkowo, z ziarnek za$ nienadpsutych mato ktére przj-jmuje bar-
wik. (Corr. BIl. d. Vereins analyt. Chemilcer. 2, 55).

(L. K.) Badanie plam Z krwi. Aby krysztatki haeminy,
nawet przy matej ilosci krwi, pewnie otrzyma¢ zaleca Selmi
nastepujacy spos6b: Przedmiot, na ktérym znajduje sie plama,
nalezy doktadnie amoniakiem wytrawi¢. Ciecz oisgczong zapra-
wi¢ wolframianem sodowym i kwasem octowym. Osad pozostaty
wysuszy¢ doktadnie i wytrawia¢ bezwodnym wyskokiem. Pozo-
stato$¢ po odparowaniu wyskoku bada¢ w zwykly sposéb za po-
mocg soli i kwasu octowego na krysztatki haeminy,
maja bardzo wyraznie wystapic.
Chim. Febr.)

(L. K.) Wykrycie barwikow w moczu. W tym celu zmodyfikowat
Mass et nieco prébe G melin a. 2 cm. sz. moczu zaprawia Masset
2 lub 3 kroplami zgeszczonego kw. siarkowego i daje nastepnie
krysztatek azotanu sodowego. Jezeli barwiki zétciowe znajdujg
sie ' w moczu, tu wystagpiag smugi szmaragdowo-zielone, a po
zamaceniu ciecz cala przyjmuje zabarwienie zielone. Nawet $la-
dy barwika majg zabarwienie zielonawe wywotywaé. (Journ. de
(Pharm. et de Chim. 30, 49).

ktore teraz
(Journal de Pharm. et de

V. Adam Ferdynand Adamowicz.

Boles¢ gteboka serce przejmuje na widok $miertelnych
szczatkdw zmartego w Wilnie du. 12 Maja r. b. profesora
Adamowicza, bodaj czy nie ostatniego juz z plejady pro-
fesoréw wiekopomnej wszechnicy wilenskiej. Strata to uiczem
niepowetowana na ktéréj wspomnienie jek z piersi sie wy-
rywa: oto do grobu zstepuje ostatni uczestnik i widomy Swia-
dek tego poteznego odtamu dziejéw naszej narodowej umy-
stowosci co nieSmiertelnego Jedrzeja wydata-, oto skruszone
ostatnie ogniwo tego tafcucha odrodzenia co ciernistg prze-
szto$¢ naszg z lepszg miat potaczy¢ przysztoscia.....

§. p. Adamowicz, uczeh i kolega Jedrzeja Sniadeckiego
najwieksza czcig otaczat do konca zycia genijalnego swego
Mistrza, a to uczucie gtebokie i serdeczno jakie zywit dla
Sniadeckiego, Franka, Bojanusa i innych profesoréw, rad
byt przelewa¢ w dzisiejsze pokolenie. Byt on tacznikiem
miedzy miodszg generacyjg lekarzy, a owg plejadg stawnych
ludzi, ktérych zmarty profesor byt ostatnim przedstawicielem.

Sze$édziesiecioletni okres jego dziatalnosci jako profe-
sora, prezesa wilenskiego Towarzystwa lekarskiego i oby-
watela kraju, przedstawia nam szereg prac drukiem ogto-
szonych, juz to z dziedziny specyjalnych nauk lekarskich
i przyrodniczych, juz literackieh-historycmych.

Poczawszy od roku 1817 w ktérym ogtosit w Wilnie
pierwszg swa rozprawe: An Socrates cicuta necatus fuerit,
az do konca zycia ciagle pracowat; a przewodnig mysla,
w tak dlugim przeciagu czasu, pracowitéj dziatalnosci, byto
dobro kraju i jego stawa; nalezat przeto do owych zastuzo-
nych, o ktérych z Kochanowskim nalezy powiedzie¢:
zyt poczciwej stawie jak mogt najzdolniej i
dobra wspolnego najwiecej sie przyktadat.

stu-
do
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Urodzit sie w Wilnie w 1802 roku, tu wzrést i tu do-
konat pracowitego zywota. Otrzymawszy w 1822 r. stopien
Magistra medycyny, poswiecit sie badaniom anatomiczno-
patologicznym pod kierunkiem Jo6zefa Franka. Zamitowanie
mtodego uczonego do samodzielnych badan naukowych
zwrécito uwage stynnego prof. Bojanusa, ktdry go nastepca
swoim na katedre naznaczyt. Po obronieniu napisanej przez
siebie rozprawy w roku 1824 (Dissertatio morborum inter
animalia domestica, observatorum, indicem et signa exhibens,
adnexa sinonimia. Vilna), otrzymat stopied Doktora medycyny.
Z polecenia Akademii wilenskiej wyktadat Historyje medy-
cyny w r. 1838.

W okresie czasu od 1824—1840 r. napisat i drukiem
ogtosit wiele dziet przewaznie weterynaryjnych; najwazniej-
sze z nich o wsciekliznie z dotgczeniem rysunkéw wyrobow
patologicznych drukowat w Berlinie w 1840 r. w Magazin
f. d. gesammte Thierheilhunde, pod tytutem: Emige zoopa-
thologische Bemerleungen.

Jako profesor szkoly weterynaryjndj, ktory to zaktad
jeszcze w 1823 r. wspdlnie z Bojanusem zatozyt, wielkie po-
tozyt zastugi. Przewaznie wyktadat sam jeden gtowniejsze
przedmioty, podiug podrecznikéw przez siebie napisanych,
jak np. terapije zwierzagt domowych.

Nastaty smutne czasy dla Wilna. Akademija zostala
zamknieta, a jej zbiory naukowe przeznaczono dla Swiezo
otworzonego Uniwersytetu w Kijowie. (Skatalogowanie tych
zbiorow przypadto w udziale $§. p. Adamowiczowi. Komu
zdarzyto sie, jezeli nie zajmowaé, to przynajmniej przygladac
iScie benedyktynskiej pracy, jaka jest skatalogowanie takich
zbioréw, jakie byty w Uniwersytecie a nastepnie w Akademii
wilenskiej, ten tatwo zrozumie, jakie zastugi potozyt zmarty
profesor, gdyz dzieta tego dokonat bardzo sumiennie i ogtosit
je drukiem p. n.: Museum anatomicnm Yilnense (1842r.).
Muzeum obejmuje dwa dziatly: fizyjologiczny i patologiczny;
drugi ten dziat podtug wiasnego uktadu uporzadkowat. Jako
przedmowe tego dzielg skreslit historyje tych dwodch zakta-
dow naukowych..

Z zamknieciem Akademii wilenskiej, nie byto w Polsce
ani jednego wyzszego zaktadu naukowego. Miodziez polska
na obczyznie czerpata Swiatto wiedzy. Tradycyje po znako-
mitych lekarzach posztyby w zapomnienie, gdyby Towarzy-
stwa lekarskie w Warszawie i w Wilnie ich nie podtrzy-
mywaty. S. p. Adamowiczowi przypadto w udziale prezeso-
stwo w Towarzystwie wilenskiem. Towarzystwo to o ile bty-
szczato gwiazdami pierwszej wielkosci za czaséw zatozyciela
Franka (1805 r.), Sniadeckich i innych, o tyle zagrozonem
byto zupetnym upadkiem po roku 1840.

S. p. Adamowicz, zrozumiawszy dobrze swoje postan-
nictwo, wziagt sie energicznie do pracy i dla podtrzymania
stawy Towarzystwa, zaczat ogtasza¢: Praktyczne spo-
strzezenia niektorych lekarzy, majace idzi$jeszcze
niezaprzeczong warto$¢ naukowa. Jego staraniom zawdzie-
czamy urzadzenie uroczystego obchodu 50-letniej rocznicy
istnienia Towarzystwa, dla upamietnienia ktérej ogtosit dru-

kiem w Wilnie 1855 r.: Rys poczagtkéw anatomii
w Polsce i Litwie.
Powszechnie jest znang kwestyja kottuna, kwestyja

ktéra dzielita najznakomitszych nawet lekarzy, na dwa obozy.
S. p. prof. Adamowicz, aby ja stanowczo ozstrzygnaé wznowit
w r. 1855 konkurs: Oprzyczynach kottuna, w r. 1805
ustanowiony, a w ostatnich dopiero latach stanowczo roz-
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wigzany przez wywotanie znakomitej pracy kolegi Dobrzy-
ckiego, na powyzszy temat napisanej.

Szczego6towe wykazanie wszystkich prac zmartego pro-
fesora umieszczanych roznemi czasy w czasopismach Krajo
wych i zagranicznych, nie jest mojem zadaniem: udoiniejs/.e
piéro powinno Kkrytycznie rozebra¢ spuscizne literackg po
zmartym.

Prof. Adamowicz nalezat do tego niegdy$ licznego po-
kolenia lekarzy wszechstronnie, humanitarnie, wyksztatconych,
ktére dzis zaledwie w nielicznych wyjatkach, spostrzegac
sie daje. Uprawiajgc medycyne, nie zapomniat i o innych
gateziach wiedzy ludzkiej i chetnie im sie oddawat. Wyniki
swoich poszukiwan historycznych i studyjéw literackicn po-
mieszczat w , Tygodniku Petersburgskim®, ,Kuryjerze Wi
leAskim" (gdzie podat wiadomo$¢ o wilenskiem Towarzy-
stwie lekarskiem w 1856 r.j, w ,Encyklopedyi powszechnej
z 1838 r., w ,Wizerunkach naukowych wilenskich$l w wielu
innych. Niwe historyczng uprawiat, pracujagc nad dziejami
miasta Wilna. Jako przyczynek do powyzszych ogtosit dru-
kiem w Wilnie w 1855 r.: Kos$ciot augsburgski wi-
lenski, kronika na pamigtke trzechwiekow ego
istnienia tegoz kosciota.

Dziatalno$¢ obywatelska zmartego, jakkolwiek nie uja-
whniata sie szeregiem prac drukowanych tak jak lekarska,
byta niemniej doniostg. S. p. profesor Adamowicz przezy-
wszy w Wilnie prawie lat 80, byt osobistosciag bardzo sym-
patyczng i powszechnie znang. Zajmujac zawsze wybitne
stanowisko w spoteczenstwie, nigdy sie nie uchylat od obo-
wigzkdéw, jakie sg zazwyczaj udzialem zacnych kraju oby-
wateli.

$. p. Adamowicz doczekat sie uroczystej chwili w swém
zyciu; dzien 13 kwietnia 1872 r. byt dniem pieédziesiecio-
letniej rocznicy zawodu lekarskiego, w ktdrym spoéteczenstwo
ujawnito swg wdzieczno$¢ i uznanie cichej pracy i posSwie-
cenia sie dla jego dobra.

Na Swiezej mogile zacnego profesora i obywatela, wsréd
licznego grona kolegéw, ucznidow i przyjaciét, Towarzystwo
lekarskie wilenskie ztozylo wieniec laurowy. Cze$¢ jego pa-
mieci! (Medycyna Nr. 22).

Wilno, d. 16 maja 1881 r.

Dr. Jézef Bielinski.

Kilka stow w sprawie higijenicznej reformy szkot.

Przez Dra Tadeusza Sulinskiego.
(Ciag dalszy, Latrz Nr. 25).

Co sie tyczy robot recznych zwrécié tu musimy uwage
takze i na tak zwane ogrodki dzieciece, czyli Froeblowskie,
ktore powszechnie prawie zupeinie w rozporzgdzeniach wiadz
szkolnych bywajg pomijane.

Jak wiadomo celem ogrédkéw dzieciecych jest zabawg
i przyjemnemi, ruchliwemi zajeciami rozwijaé¢ witadze
umystowe dziecka, ale nie uczy¢. Nauka systematyczna,
ksigzkowa jest tu zupetnie wykluczona, wiek bowiem dzieci
uczeszczajacych do takich zakltadow, nie nadaje sig, t.j. nie
odpowiedni jest do pracy wytezajagcej ich umyst i wzrok.
Przepis wiec higijeniczny poparty doswiadczeniem usuwacé
kaze od wychow®ncow freblowskich wszelka systematyczng
nauke a szczegdlnie czytania, pisania, rysunkdéw, jako za
wczes$nie zniewalajacych dzieci do pochytego siedzenia, na-
chylania gtowy do stolu i wytezania rozwijajgcego sie do-
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piero wzroku. Mimo to przeciez do programu zabaw i zajec
frellowskich, ktére w zupetnosci odpowiadajg higijenicznej
radzie, wcisnety sie i roboty freblowskie, ktore ze
wzgledéw na wzrok dzieci wcale do Kkigijenicznyck, t j. nie-
szkodliwych dla nich, zaliczy¢ sie nie dajg i stanowczo wy-
kluczone by¢ ztad winny, a mamy tu na mysli tak zwane
wyszywanki i wykléwanki a po czesci i prze pla-
tan Ki.

Wyszywankami w ogrddkach dzieciecych nazywa sie
rodzaj haftu krzyzowego dokonywanego (krzyzykami albo lini-
jami) niémi, bawetna, jedwabiem Ilub witb6czka, na papierze?
lub na kanwie papierowej. Dziecie wiec matg igtg usituje
wyszukiwaé¢ odpowiednie, symetryczne, punkta na papierze,
lub trafia we witasciwg dziurke na kanwie, aby krzyzyki
i linije byty réwne i odpowiadaty wzurowi.

Jest to wfiec praca meczaca i wytezajgca wzrok dziecka
tern bardziej, ze jesli kto mial sposobno$¢ przygladaé sie
blizej tym robotom, mogt sie przekonaé, iz kanwa ta bywa
nierzadko drobna, biata a czesto nawet ze srebrzonego pa-
pieru wycisnieta, a wiec w wysokim stopniu przez odbijanie
sie Swiatta szkodliwa dla wzroku.

Roboty kanwowe w ogdle, nawet dla oséb starszych,
nalezg zawsze do pracy nuzacej oczy a co6z dopiero dla
dzieci matych, ktérych jeszcze ani czyta¢, ani pisa¢, ani ry-
sowaé nie uczymy. Ktoby watpit o niewtasciwosci robodtek
tych w ogrdédkach freblowskich, dla tego ze sg za delikatne
a wiee wzrok nuzace, niechaj poréwna wielko$¢ pierwszych
liter czytanek i elementarzy przy pomocy ktérych dopiero
w szkotach ludowych nauka sie odbywa, z wielkosScig wy-
szywanych krzyzykéw lub dziurek i odstepow w kanwie pa-
pierowej, a przekona sie, o wiele sg takowe mniejsze od
nich a wiec szkodliwe dla wzroku, bo natezajgce go w wie-
ku najzdolniejszym do psucia sie takowego, t. j. do powsta-
wania krotkowzrocznosci.

Szkodliwszemi jeszcze ze wzgledu na wzrok od wy-
szywanek sg tak zwane wyktuwanki, ktore sie robig
szpilkg na papierze potozonym na grubej sukiennej podktadce.
Szpilkowania te, sg to dziurki mate a dziurek tych w bardzo
bliskich od siebie odstepach robi sie tysigce dla wykonania
jakiego$ rysunku np. ptaka, kwiatka itp. rzeczy, ktore sie
dopiero pod S$wiatlo oglagda. Jak roboty takie nuzace sg
dla wzroku ludzkiego w ogodle, a szczegdlnie dla dzieci, roz-
pisywac sie tu, zdaje mi sie, nie potrzebuje i jakzez wiec jako
niewinne zajecia majg by¢ po freblowsinch ogrédkach zapro-
wadzone ? Do mniej szkodliwych dla wzroku dzieci robotek
freblowskich, nalezg t. z. przeplatanki, ktore sie z du-
gich réznobarwnych paskéw papieru wyrabiajg, przeplatajac
je w kierunku prostopadtym do siebie.

Poniewaz paski te bywajg nierzadko zbyt cienkie, bar-
wy jaskrawej i zle do siebie dobierane, mecza przeto réw-
nie i razag wzrok dziecka, zniewalajagc go nadto do zgarbio-
nej pozycyi ciata i nachylania gtéwki do stotu, bo robota ta,
jakkolwiek nie jest trudng, wymaga jednak ciggtéj baczno-
§ci, szczego6lnie przy szerszych i dituzszych przeplatankach.

Jezeli wiec na dzieci w szkotach Iludowych i $rednicn
ma sie petng zwraca¢ uwage, aby unikaly wszystkiego co
ich wzrok przedwcze$nie nuzy, meczy i psuje, to nie trzeba
zapomina¢ takze i o robdtkach w freblowskich zaktadach,
do ktérych miodziez czesto przed wstgpieniem jeszcze do
szko6t uczeszcza.

Streszczajgc przeto uwagi nasze odnoszgce sie do hi-
gijeny wzroku miodziezy po szkotach, nalezy komisyi facho-
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wej higijeniczno - okulistycznej powierzy¢* nietylko piecze nad
ksigzkami szkolnemi, ale i nad mapami, nutami, wzorami
kaligraficznenii i rysunkowemi, jakotez nad wszelkiego ro-
dzaju szkolnemi robotami recznemi, zalecajac jej przytem,
azeby dla nauczycieli i nauczycielek kaligrafii, rysunkow ja-
kotez robot recznych wygotowata odpowiednie szczeg6towe
instrukcyje, ktoiychby sie Scisle trzymac¢ powinni w nauczaniu
swych przedmiotéw.

Drugim punktem, jaki tu z kolei poruszy¢ chcemy, a
ktéry pozostaje w S$cistym zwigzku z p.erwszym, t. j. z sza-
nowaniem wzroku miodziezy szkolnej, jest baczenie na to,
do czego szkota zobowigzywa i zmusza miodziez w godzi-
nach pozaszkolnych, t. j. w domu, inaczej wyrazajac sie
utartym juz terminem na prace domowe uczniow.

Wszelka bowiem troskliwo$é wiadz szkolnych o zdro-
wie uczacej sie miodziezy, wszelkie przestrzegania warun-
kéw i potrzeb higijenicznych w szkole, na niewiele sie przy-
dadzg t. j. mate stosunkowo wydawa¢ beda owoce, jezeli
wiadze te nie zechcg uwzglednia¢ prac domowych uczniow,
do ktérych, z polecen nauczycieli i z systemu nauczania ich
w szkole, czujg sie zobowigzani.

Jezeli powszechne narzekania na przecigzanie ucznidéw
naukami w szkole, nieodpowiednio do ich wieku i fizyczne-
go rozwoju, jest stuszne, i dlatego higijena, aby usuwaé zte
skutki dla zdrowia wynikajagce z wielkiej liczby go-
dzin przepedzanych w szkole domaga sie, jak pisze
krakowskie memorandum Dra Janikowskiego, aby liczbe te
godzin w szkole ograniczy¢ w wieku od lat 7—10 lat, do
3—4 godzin dziennie; od 10—14 roku zycia do o godzin,
a dopiero od 15 roku zycia dozwoli¢ 6 godzin lekcyj, to
pytamy sie, jaka z t¢j pozadanej zmiany moze dla miodzie
zy nastgpi¢ korzy$¢ higijeniczna, jezeli zmniejszenie to go-
dzin w szkole przy pracy, nagradza¢ bedzie musiata zwiek-
szong praca w domu, chcac zados$éuczyni¢ wymaganiom nau-
czycieli, ktérzy jg za to domowemi robotami obarcza¢ bedg?

Na narzekania i skargi dzisiejsze rodzicow, ze dzieci
ich w szkole za diugo siedzg i duzo majgj zadawanych lek-
cyj z dnia na dzien, i za wiele muszg spedza¢ godzin na
siedzeniu i pracy w domu, odpowiadajg nauczyciele najcze-
Sciej w ten sposdb: ze to nie ich wina, bo taki jest obowig-
zujgcy plan nauk szkolnych, zeby go inaczej przej$¢ z ucznia-
mi nie zdofali, gdyby im tyle nie wykiadali i nie zadawali
do wyuczenia sie w domu.

Bez watpienia, jest w tern wiele stuszno$ci, bo za ob-
fity i za obszerny zakres nauczania, w danym czasie musi
koniecznie pochtania¢ i za wiele godzin do nauczenia sie
ale pamieta¢ nalezy, ze wiele tu bardzo zalezy od sposobu
nauczania i gorliwosci nauczycielskiej. Jezeli bowiem nau-
czyciel w szkole nie bedzie przedmiotu swego nauczat tyl-
ko wyktadat, nie usitujac nawet ani dbajac o to czy ucznio-
wie go rozumiejg, albo jak sie to do$¢ czesto zdarza, na-
znaczatl im tylko potém w ksigzce zkad dokad maja sie na-
uczy¢ na pamie¢; dziwi¢ sie téz nie mozemy, Ze dzieci
w domu zamiast powtarza¢ lub douczaé sie, tylko zmusza
sie biedzi¢ i $leczy¢ zanim zrozumieja, lub zdotajg niezro-
zumiate sobie rzeczy wykué¢ na pamie¢, na co czasu i sie-
dzenia wiecej przecie potrzeba.

Plan przeto majacych sie wyklada¢ w szkole przed-
miotdw i metoda nauczania powinny byé uwzgledniane sto-
sownie do wieku uczniéw i czasu pozaszkolnego potrzebne-
go cho¢ w przyblizeniu do przygotowania sie nalezytego na,
lekcyje dzieci.
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Jakkolwiek sprawa ta jest w gruncie rzeczy dydakty-
czng, nie przestaje by¢ mimo to i kigijeniczng zarazem i to
mwielkiej doniostosci. Eo dzieci dla umystowych nawet ko-
rzy$ci z nauk; potrzebujg kom jcznie nalezytej miary, miedzy
pracag umystows, siedzeniowa w szkole i w domu, a odpo-
czynkiem, swobodg i ruchem cielesnym. Jezeli jednak na-
uczyciel szkoluy z niewiadomosci rzeczy higijenicznych, lub
ze zbytnié¢j gorliwosci przyjetego na siebie obowigzku, obar-
cza¢ bedzie dzieci pracami domowemi, bez wzgledu na wiek
i t. d.,, fizyczne rozwiniecie i pore roku, co dziwnego, zZe te
mizernie¢ i watle¢ bedga fizycznie, skutkiem nadmiernéj pracy
i braku potrzebnego im ruchu i spoczynku na swobodzie?

Niekiedy nie na miejscu gorliwos¢ ta nauczycielska siega
tak daleko, cze korzysta z godzin wolnych od lekcyj, niedziel,
Swiat i wakacyj nawet, aby wolne te godziny dzieci od pracy,
konfiskowaé na rzecz swego przedmiotu, t. j. obarczac je
pracg domowg nad nim i w tych na wypoczynek przezna
czouyck chwilach.

| c6z z tego wynika? Oto to, ze lekarze muszg tu cze-
sto stawa¢ do walki z nauczycielami i wprost przeciwne jak
oni uczniom szkolnym, jako swym wychowancom lub pacy-
jentom, wydawac rady i polecenia.

Tak na przyktad, jesli zlecenia szkolne wymagajg od
ucznia aby siedziat do péinocy przy pracy, to lekarze bez
wzgledu na to czy on zadane na drugi dzien lekcyje swe
wyrobi czy nie, nauczy sie lub nie nauczy, nakazujg im su-
rowo, aby kiadli sie na spoczynek o godz. 10. Szkota czesto
w $wieta i w wakacyje kaze sie uczyé swemu wychowan-
cowi, lekarze kaza mu ksigzki odlozy¢ na bok i uzywac
swobody, ruchu i wywczasu. Nauczyciele nie baczac na kro-
tkie dni zimowe zadajg uczniom czesto za wiele na godziny
wieczorne pisaniny, rysunkéw i robot, lekarze przy Swietle
sztucznem zabraniajg im, albo zupetnie natezajgcej zbytmo
wzrok ich pracy, albo znacznie skraca¢ jg kazg bez wzgledu
na to czy wydotajag lub nie, zado$¢ uczyni¢ zadaniu w t¢j
mierze szkoty i t. d.

I polecenia te i rady lekarzy, sg tu zupeinie sztuszne
i logiczne. Jezeli bowiem troskliwos$¢lhigijeniczna w szkole
0 zdrowie i wzrok ucznibw ma mieésjakie takie znaczenie,
1 przyda¢ sie ma na co, musi by¢é koniecznie przestrzegang
tak, azeby uczniowie i po za szkotg z polecenia swych na-
uczycieli nie byli ich wymogami zniewalani do gwalcenia
tych higijenicznych przepiséw nad przygotowawcza do szkoty
praca.

Jezeli wiec jak ministeryjalne rozporzadzenie z d. 19 lipca
1875 (L 6081) powiada: ,,iz obowigzkiem nauczyciela jest mie¢
zawsze na oku wiasciwe zadanie szkoty a mianowicie, ze tylko
w zdrowem ciele zdrowa mieszka dusza 1 nauczyciel po
winien sie oczywiscie stara¢ o to wszelkiemi sitami, azeby,
jak tego wymaga to ministelyjalne polecenie, przestrzegat
pilnie przepisow higijeny nitstylko w stosunku swoim do
mtodziezy szkolnej, lecz wedtug moznos$ci wptywat
takze i na to, azeby dom rodzicielski dbat o to
wszystko czego potrzeba do nalezytego fizyczne-
go wychowania dzieci w ciggu ich nauki szkol-

nej. | stusznie bardzo! Niestety jednak, jak dotychczas sg
to tylko piekne stowa na papierze, bo praktyka inaczej
mowi.

Pedagogiczne i dydaktyczne przepisy, nawet i plany

obowigzujgcych dotagd nauk jako tez i wymagania nauczycieli
za zbyt tu czesto wrecz przeciwnie mowia, nie uwzglednia-
jac wecale ani rad i przepisow ani najstuszniejszych nawet
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domagan sie higijeny, tak ze dydaktyka i pedagogika szkol-
na czesto w niezgodzie sg z higijena, t. j. ze nie ma mie-
dzy teini trzema kierunkami wychowauia, a mianowicie mo -
ralnym, umystowym i cielesnym, nalezytej jednolitosci i har
monii. Kazdy z nich chce i$¢ w swoje strone a to sie nio
da, bo cztowiek doskonalg stanowi jednos¢.

Jezeli wiec ztemu zaradzi¢ pragniemy, a to winno by¢
obowigzkiem ankiety zajmujgcej sie reforma szkolng, nie
powinnismy zadawalnia¢ sie tern, ze tak rozporzadzenie nsi-
nisteryjalne z d. 9 czerwca 1873 (1 4816) jako tez i z d.
'19 lipca r. 1875 (1. 6G81) wzgledem zachowywania przepi-
sow higijenicznych w szkotach publicznych, ludowych w Gn-
licyi domaga sie wyraznie w 8. 7 ,aby uczniow meobcigzad
zadaniami domowemi, bo to sie sprzeciwia zasadzie higijeny,
jezeli uczniowie w dniach wolnych od nauk, tyle majg ro-
boty zadanej, ze cel feryj jest przez to udaremnionyll, bcT
polecenie to nie jest wcale praktykowane po szkotach i nie-
naruszone spoczywa w aktach ustaw szkolnych. A pochodz’
to jztad, ze Sciste przestrzeganie i pilnowanie tak dawnych
jak i nowszych, dzi$ obowigzujgcych, planéw nauk szkolnych
wyktadanych obecnie, uniemozliwia najczesciej nauczycielom
wykonywanie tego rozporzadzenia, ktére jakkolwiek wydane
ze wzgledéw higijenicznych, tj. potrzeby szerzenia zdrowia
szkolnej mitodziezy, pisane przeciez by¢ musiatlo niejako do-
datkowo do ustaw szkolnych, juz po wydaniu obowigzuja-

cych planéw naukowych i przepisow dydaktycznych, albo
tez uktadane zostato bez wzgledu na takowe oddzielnie. Je-
dno wiec drugiemu stawalo na przeszkodzie.

Poniewaz wiec niewykonywane rozporzadzenie, cho-
ciazby najlepsze, zadnej nikomu nie przynosi korzy$ci, obo-
wigzkiem przeto winno by¢ obradujacej obecnie ankiety
szkolnéj, obstajac jak najsilniej przy treSci tego ministeryjal
nego rozporzadzenia co do pracy domowej uczni, umozli-
wi¢ wykonywanie jego przez odpowiednie zmiany w pla-
nach i zakresie wyktadanych nauk, nietylko w szkotach lu-
dowych ale i w seminaryjach nauczycielskich i w szkotach
Srednich takze

Podobnie jak z rozporzadzeniem ministeryjalnem o pra-
cach domowych uczni, rzecz sie¢ ma i z podziatem godzin
pod wzgledem poczatkowego wyktadu przedmiotow w szkole,
to jest z rozporzadzeniem tak z d.J) czerwca 1873 i., jak
i 19 lipca 1875 domagajgcem sie stusznie, azeby w podziale
dziennym godzin mie¢ na uwadze: izby nauka umyst uczniow
z kazda godzing coraz mniej natezata, inaczej, aby ¢wicze-
nia umystowe byty stosownie przeplatane zajeciami mecka-
nicznemi lub technicznemi do pojmowania i uczenia sie*.

Ot6z przepis ten nader wazny ze wzgledu szybkiego,
meczenia sie umystu dzieciecego, zbyt diugg uatezajgeg na-
uka, nader rzadko kiedy i gdzie bywa uwzg edniany w ukia-
daniu planéw szkolnych, szczegdlnie tam, gdzie jest wieksza
liczba nauczycieli.

Norma bowiem zwyktg przy ukiadaniu rozktadu godzin
bywajg zyczenia i dogodnosci poszczeg6lne wyktadajacych
nauczycieli; tym sposobem wzgledom tez higijenieznym rzad-
ko kiedy, albo tylko przypadkiem, staje sie w tej mierze
zados¢. Czesto przeto daje sie nam “potykac¢ z takim roz-
ktadem godzin, gdzie lekcyje filologii i matematyki, albo ka-
ligrafii, rysunkéw lub robo6t recznych przeznaczane'sg na
kolejno po sobie idgce 'godziny, me baczac ani na wiek
dzieci ani tez na pore roku. To znaczy, ze raz ula przed-
mioty po sobie jedne po drugich trudne do uczenia si¢ i wy-
magajace zawsze silnego wytezania umystu, drugi raz tatwe
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nienatezajace wcale umystu ale za to niszczace wzrok uczniéw
i trzymajgce ich dlugo w niewygodnej nachylonej postawie.

Zdarzato sie nam nieraz spotykaé z uczniami i uczen-
nicami, ktérzy w miesigcach zimowych, np. w grudniu, mieli
z dnia na dzien do wypracowania w domu, a nieraz juz po
szkole t. j. po godz. 4, kiedy jest zupeinie ciemno, pole-
cone t. z. zadania polskie, niemieckie, matematyczne, jako
tez kaligraficzne i rysunkowe. Na mate dzieci na raz to tro-
che za wiele i to w porze zimowej, gdzie tylko przy Swietle
sztucznem pracowa¢ w domu moga.

Btedy te higijeniczne ziego rozkiadu godzin muszg sie
tez, jak widzimy, przecigga¢ i po za szkotg zbytecznemi na-
tezeniami w domowmj pracy albo umystu dziecka albo wzro-
ku, albo tez jednego i drugiego razem. Jezeli wiec stuszne
i dobre rozporzadzenie i przepisy higijeniczne w szkole po-
zostajg dotagd zawsze tylko na papierze, a nigdy nie prze-
chodza w zycie i w wykonanie, jakiz na to jest $rodek?
Ciggta i Scista bacznos$¢ i przestrzeganie higijenicznej lekar-
skiej w tym celu postanowionej wiadzy, aby wszystko co
sie tyczy fizycznego wychowywania i pielegnowania zdro-
wia szkolnej dziatwy, dokonywane i przestrzegane bywato
z réwng gorliwos$cig i pilnoscia, jak to ma miejsce przy na-
uczaniu, t.j. umystowem ich ksztatceniu. Potrzeba stowem
koniecznie, jak stusznie powiada Memorandum Towarzy-
stwa lekarzy galicyjskich, wprowadzi¢ do szkot naszych staty
sanitarny nadzér nad zdrowiem uczac¢j sie w nich milodzie-
zy i warunkami higijenicznemi porzadku szkolnego, jesli
zdrowie i sity fizyczne przysztych pokolen naszych lepiej
niz dotad rozwija¢ sie maja.

Ot6z memorandum Dra St. Janikowskiego w rozwi-
nieciu tego punktu dla krakowskiej ankiety szkolnej powiada:
.iZ potrzeba koniecznie po miastach zaprowadzi¢ u nas, przy-
najmniej w szkotach $rednich, lekarzy szkolnychna wzor
takiejze instytucyi zaprowadzonej juz w innych krajach, jak
n. p. wBelgii i we Francyi, a nawet w Moskwie“. Powotuje
sie dalej na obowigzek zwiedzania szko6t przez lekarzy po-
wiatowych przy swoich objazdach i na §. 31 rozporzadze-
nia ministeryjalnego z d. 9 czerwca 1873 1 4816 wedle kto-
rego przy kazdej Radzie szkolnej okregowej ma byé
ustanowiona stata Komisyja higijeny szkolnéj maja-
ca w swem gronie znawce lekarskiego.

Nie ulega najmniejsz¢j watpliwosci i tego nawet dowo-
dzi¢ nie potrzeba, ze instytucyja t. z. lekarzy szkolnych, t.j.
zadanie zeby kazda szkota (lub przynajmniej kilka szkot
razem na miejscu bedacych) miata swego wilasnego lekarza,
tak jak miewajg swoich katechetow i nauczycieli, jest ze
wszech miar sprawiedliwe i nader korzystne, bo piecza nad
ksztat .eniem fizycznem mitodziezy i pielegnowaniem j¢j zdro
wia, na rowne zastuguje uwzglednianie jak wychowanie mo-
ralne i umystowe nauczanie.

Gdzie wiec tylko to jest mozebne do przeprowadzenia,
t. j. gdzie sie znajduje na miejscu w kraju osiadty lekarz,
tam potrzebie tej powinno sie koniecznie zado$¢ uczyni¢, jak
n. p. po miastach. Wniosek wiec krakowskiego memorandum
.12 potrzeba koniecznie po miastach przynajmniej zapro-
wadzi¢ u nas po szkotach $rednich, (a my dodamy, ze i po
seminaryjach nauczycielskich, ktore sie takze po miastach znaj-
dujg) lekarzy szkolnych, jest zupetnie stuszny i mozebny.
Co sie za$ tyczy szkot ludowych, ktére bywajag nie tylko po
wielkich i $rednich miastach ale znajdujg sie po miaste-
czkach i wsiach, gdzie zadnego nie ma lekarza, to memo-
randum Dra St. Janikowskiego domaga sie azeby rozporzg-
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dzenie ministeryjalne z d. 9 czerwca 1873 r. 1 4818 pole-
cajace, ,i zeby przy kazdej Radzie szkolnej okregow¢j utwo-
rzong byta stata Komisyja higijeny szkolnej majgca
w swem gronie znawce lekarskiego jako cztonka zwyczaj-
negofi byto wykonywane.

My popierajac jak najmocniej zyczenie to, azeby roz-
porzadzenie powyzsze mogito wejs¢ jak najpredzej w zycie
dla korzysci szko6t ludowych, dodamy jak przy lekarzach
szkolnych dla szkoét $rednich, takze wyraz ,przynaj-
mniej" ho je bynajmniej za wystarczajgce i dostateczne

uzna¢ nie mozemy.
(Ciag dalszy nastapi).

VI.  Zjazd lll. lekarzy i przyrodnikow polskich

w Krakowie.

W dalszym ciggu zapowiedziano nastepujgce odczyty:

1) O dziataniu i skutkach apomorfinu w zapaleniu ptuc
(Dr. Kowalski).

2) Dzielenie komdrek tkankowych i jajek (Dr. Mayzel).

3) Dwa przypadki zapalenia ptuc i oskrzeli przyrody
kitowej (Dr. Malcz).

4) O stosowaniu i dziataniu $rodkéw przeciwgnilnych
w zboczeniach narzadéw oddechowych, droga wziewan (tenze).

5) O hysterouterotomii (Prof. Dr. Czyzewiez).

6) O owadomaskach (Entomaphthoreae) Dr. L. Nowa-
kowski.

7) O ozonie (Dr. Wierzbicki).

8) O <zageszczeniach optycznych mieszanin alkoholu
i wody.

9) Przyczynek do absorbcyi Swiatta przez weglowodory
szeregu aromatycznego.

10) Wreszcie Dr. Kobylinski zgtosit szereg rozpraw
z zakresu dentystyki, ktorych tytuty w ostatecznym spisie
prac zapowiedzianych ogtoszone beda.

Dr Strojnowski objat referat pytania o hyperemesis
grauidarum.

Wydzial gospodarczy ustanowit kilka komisyj, jak
kwaterunkowg, wycieczkowa i zajmuje sie wtasnie rozdzia-

tem prac zgtoszonych na odpowiednie sekcyje.

Krakéw 20 czerwca 1881.
Przewodniczacy Wydziatu goep. IlIl Zjazdu.
Prezes Tow. lek. krak. Doc. Dr. 11. Jordan.

Dr. Jan Rosner. Prof. Dr. E. Janczewski.
Sekretarz.

VII.  Wiadomosci statystyczne i ogdlno-lekarskie.

* Szybkie zwiekszanie sie odsetka krotkowzrocznych po.
szkotach paryskich podato szczesliwg mys$l francuskiemu mini-
strowi o$wiaty, ktory wyznaczyt osobng komisyje z pierwszorze-
dnych znawcoéw, w celu zbadania wadliwosci w urzgdzeniu szkoét,
bedacych przyczyng postepu myopii, oraz podania wskazéwek do’
utozenia przepisow zapobiegajacych ziemu.

Statystyka epidemij W tygodniu 22 (do 28 maja)
ospa w Londynie jeszcze sie bardzo rozszerzyta. Leczyto sie
w szpitalach 1552, Swiezo zapadto 402, umarto 92. W innych
miastach ospa ztagodniata. W Wiedniu umarto 14, w Budapesz-
cie 8, w Paryzu 21, w Petersburgu 7. Z duru brzusznego umario
w Petersburgu 57, z duru osutkowego 69. W Waiedniu umarto
z duru osutkowego 3, w Budapeszcie 2. Odra rozszerzyta sie
bardzo w Londynie, Pradze i Liverpoolu. W tygodniu 23 (do
4 czerwca) umarto w Krakowie: 10 z odry, 1 z plonicy, 3
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z btonicy, 1 z krztusca, 3 z duru osutkowego, 2 z goraczki
potogowej, 1 z Kity; a doniesiono w tymze czasie: o 2 przypad-
kach ospy, 2 ospicy, 17 odry, 5 krztusca, 29 duru osutkowego,
5 duru brzusznego i 2 rézy.

Statystyka $miertelnosci. W tygodniu 22 (do 28
maja) umarto na rok i 1000 mieszkancow: w Krakowie 44,2;
w Poznaniu 26,9; w Wiedniu 36,1; w Budapeszcie 40,6; w Pra-
dze 39,9; w Tryjescie 31,6; w Berlinie 25,8; w Wroctawiu 32,5;
w Mnichowie 33,0; w Gdansku 34,0; w Dreznie 19,4; w Lipsku
26,8; w Brukseli 23,6; w Amsterdamie 23,3; w Hadze 24,7;
w Paryzu 25,0; w Londynie 19,8; w Kopenhadze 23,4; w Stok-
holmie 22,9; w Chrystyjanii 19,5; w Petersburgu 61,2; w Ode-
sie 27,6; w Rzymie 28,2; w Wenecyi 21,5; w Bukareszcie 21,8;
w Madrycie 29,8; w Lizbonie 23,5, w Aleksandryi 36,1; w No-
wym Jorku 33,7; w Filadelfii 25,9, w Bombaju 34,6; w Madra-
sie 38,9. J. B.

VIIl.  Wiadomos$ci biezace.

* Krakow d. 23 czerwca. W Nrze 137 Czasu, w rubryce
»Kronika miejscowa i zagraniczna,“ czytamy ustep oskarzajacy
Komisyje sanitarng o samowolne przekroczenie granic dziataniu
jej zakreslonych. Dowody przytoczone na stwierdzenie tej wrze-
komej samowoli sg tak nieprawdziwe, ze nieprzypuszczajac ztej
wiary, a tylko zbyt tatwe poddanie si¢ wprowadzeniu w biad,
poczuwamy sie do obowigzku podane przez Czas fakta sprosto-
waé i zaprzeczy¢.

Komisyja sanitarna nie jest ciatem wykonawczem, lecz do-
radczem; obecnie czynna Komisyja sanitarna nie rozpoczyna lecz
konczy kilkuletnig stuzbe miastu; jesSli wiec nie popetniata bie-
déw na poczatku swego urzedowania to tern mniej dopusci¢ sie
mogta przekroczenia granic po nabyciu w ciggu kilku lat ruty-
ny, zwitaszcza ze w skiad jej wchodza ludzie powazni z przepi-
sami oznajomieni. — Komisyja sanitarna doradzita wtadzom miej-
skim, azeby zawezwaly kogo nalezy do usunigcia drzewa,
tamujacego przystep do tazienek, a ztozonego na gruncie miej-
skim, lecz sama nakazu nie wydata, uczynit to uprawniony do
tego komisarz obwodowy. Takiegoz samego mylnego twierdzenia
dopuszcza sie Czas, kiedy utrzymuje, ze nie wiadze Magistratu,
lecz Komisyja sanitarna, wezwata pewnego witasciciela kamienicy,
azeby wylat podwodrze asfaltem; lecz tu Czas nie poprzestaje
na wypowiedzeniu nieuzasadnionego oskarzenia Komisyi sanitar-
nej, krytykuje on sam pomyst asfaltowania matego podworza,
gdyz takowe uniemozebnitoby nawrdcenie powozu, narazajac ko-
nie na Slizganie sie po asfalcie. Kamienica, o ktérej mowa, jest
pierwszorzednym hotelem, mieSci w sobie bardzo uczeszczang re-
stauracyje; szczupte podwoOrze ma w S$rodku studnie, do ktorej
po pochytosSci zmierzajg wszelkie $cieki, nie méwigcjuz oinnych
urzadzeniach blisko ulokowanych; Komisyja sanitarna ze wzgledu
na ciaggle jeszcze panujacy u nas tyfus, chcac uwolni¢ setki lu-
dzi od picia wody zanieczyszczonej ciatami organicznemi, o$wiad-
cza sie za wylaniem podwdrza nieprzemakalng powtoka asfaltu,
a Czas wota: ,Konie $lizgaé¢ sie beda.“ Wielce chwalebnem jest
dzieto ochrony zwierzat, jesli dla wygody zwierzat nie zrywa
solidarnosci z potrzebami i sprawami ludzi.—Ze wzgledu na zte
stosunki sanitarne Krakowa, na wyrobiong renome wysokiego
odsetka $miertelnosci, Komisyja sanitarna miataby uzasadniong
nadzieje liczy¢ na poparcie prasy miejscowej, a ma wszelkie
prawo zada¢, azeby wspotpracownicy Czasu, ktorzy biorg na sie-
bie role publicznych oskarzycieli, zanim wezmg sie do pidra,
zbadali przed tern rzecz do gruntu, i nie podkopywali na podsta-
wie fatszywych wiesci tak waznej dla miasta instytucyi, Kktora
gdyby kiedy przekroczyta granice swych instrukcyj napomniang
by byta przez wiadze miejskie, czuwajgce nad wypetnianiem
praw i przepisow obowiazujacych.

* Towarzystwo lekarskie krakowskie na posiedzeniu 15
czerwca obrato jednogto$nie i przez aklamacyje cztonkiem hono-
rowym prof. Dra Henryka Hoyera, Prezesa Tow. lek. war-
szawskiego.

* Wedtug nadestanych nam wykazéw w Cieplicach Cze-
skich dod. 16 bm. byto gosci 2.968, aw Luhaczowicach do
d. 15 bm. 179.

Nr.26

* Paryz. Dr. Ricord znany w catym S$wiecie specyjalista
zachorowal na zapalenie pluc, co ze wzgledu na po6zny wiek
chorego kazato Zle rokowaé; dzienniKi paryskie z 16 bm. przyno-
szg pozadang wiadomo$é, ze Dr. Ricord wyszedt szczesliwie
Z niebezpieczenstwa.

+ Karlsbad 18 czerwca. Do dnia dzisiejszego byto 0sdb
10.371, o 685 mniej niz w roku przesztym. D. 16/6 utrzymy-
wata sie pogoda chtodna i dzdzysta; od tego dnia cieptota po-
dniosta sie na 10° R. rano, 16°— 18° koto potudnio w cieniu i
nastap5ty dnie pieknej pogody.

* Nekrologija. D. 30 kwietnia umart w Krasniku Dr.
tukaszewicz w 77 roku zycia. Byt on wychowaricem Ale-
ksandryjskiego Uniwersytetu w Warszawie.

Artykuty orygin. mieszczace sie w czasopismach
lek, polskich :

W Medycynie Nr. 25: Dobrzyckiego: Sprawozdanie
z lecznicy urzadzonej przy szpitalu w Mieni (c. d.); Soko-
towskiego: Spostrzezenia kazuistyczne ze szpitala $w. Ducha
w Warszawie (dok.). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 25: Z.
Kramsztyka: Usunigecie ztogow metalicznych 2z rogowki;
Wdowikowskiego: O mikrockemicznem badaniu kamieni mo-
czowych; Przewoskiego: Nowy przyktad wiekszego wydzie-
lania sie mleka u mezczyzny.

Pismiennictwo lekarskie. LANDAU L. Ueber Erweiterungsmittrl

d. Gebarmutter. M. 16 liyJ-zsehn. Lex 8. Leipzig, Breitkopf et II.
M. 0-75.
LARROQUE. Itecherchea sur lauatomie et la siguification

pathol. du lupus. Ay. 2 pl. 8 Paris. Oelahaye et L. Fr. 3.
LASEtiUE Ob. La tecnnigue de lauFcultatiun pulmonaire. Av.
fig. 18. Paris, Asselin et Co. Fr. 1
GUYON M. F., u M. P. BAZY. Atlas des maladies des yoies
urinaires. livr. 1 u 2. Av. pl. pet. 4. Paris, Doin. a Fr. 12%.
HARTMANN R. Handbuch ber Anatomie d. Mensthen f. Stu
dirende u. Aerzte Mit 466 zum Thl. farb. Abbildgo. gr. 8. Strassbuig
Schultz et Co. M. 22.

W zastepstwie redaktora: Dr. A. Kwasnicki.

MATTOMEGO

GIESSHUBELSKA

najczystsza alkaliczna szczaw a

najlepszy nap6j stotowy i orzezwiajacy

szczeg6lniej nadaje sie w niezytach drég oddechowych i
trawienia oraz pecherza.

Pastylki digestives et pectorales.

Znajduje sie we wszystkich aptekach oraz
handlach woéd mineralnych, kawiarniach i restauracyjach.

Henryk Mattoni w Karlsbadzie,

Saktad wodoleczniczy

NRAIRNRITRL

Uni?rjjliD Ijt tuU

Lekarz kapielowy

lauterstein

ma zaszczyt donies¢ Kole-
gom, iz objat odtad takze i
lekarski kierunek odnowio-
w Villi

na SzlagskKU austryjackim.
nego domu leczniczego ,Annenhof.u Mieszka:
ksieznej Hatzfeld.

Wszech nauk lekarskich

Dr. Witold Jaroszynski

ordynuje od 1 Wrze$nia r . przez sezony jesienny i zimowy

w M E K A N IE

Vil la H ocli. Landstrasse 361.
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Jod i brom zawierajgca solanka | diim Il
KOENIGSDORFF—JASTRZEMB. Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego

. . . Lekarz zdrojowy w Marienbadzie.
Stacyja pocztowa i telegraficzna
od Petrowitz (stacyi c. k. kolei poin. Ces. Ferdynanda)
'/2 godziny odlegta. Kapiele solankowe, parowe i btotne,

wziewania, kuracyja zetyczna. Uroczy park, reuniony, wy- D r. A I J E L 4
b t ie, piek ieszkania. -
e spekeyja Kaplalowa, Zaktad wodoleczniczy w Zuckmantel

IWMNNIMitiNeMtMISM NNNIMIMIM M L
(na Szlgsku austryjackim)

Dr Jézef KO‘I' CZkOWSki Najblizsza stacyja kolei zelaznej Ziegeulials jest o mile
. q odlegtg. Leczenie za pomocg elektroterapii, miesienia, kapieli
z igliwija. Zaktad jest przez caty rok otwartym.
Lekarz zdrojowy

ordynuje jak w przesztym tak i wr. b.

W SZCZAWNICY. Piertcszy c. k. koncesyjonowany iprzez Wys. Ministerstwo

subwencyjonowany
Odznaczajaca S|e w Z A K L A D KRO WI AA K OWY
|fm mmgodme_ rozwalniajacym  $ pod kontrolg i nadzorem witadz zdrowotnych
a silnie czyszczacym ™ ) ’ )
FRANCISZKA JOZEFA dziataniem. i Wieden Alsersfrasse iS.

zawiera w 1.000 grni. siarkanéw 47*9 chloiku magnu: 1*8 Natv. .0 Rozsetka codzienna $wiezej krowianki
blicarbon. 1*2. — Znajduje sie na sklaJzie w Krakowie; u J. pod gwarancyija jtrzyjecia sie.

Wentzla, aptekarzy K. Wiszniewskiego. E. Kadlera.jjy

Jozefa Trauozyhnskiego i p. W.Goldwaasera oraz we UlyY Y, lekarz.

wszystkich renomowanychsktadach wéd mineralnych jak réwniez o . Lo . .
w wiekszej czesci aptek, uprasza sie jednakze panow Lekarzy, aby @  Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczajaca | zir.

postugiwali si¢ nazwa; , Y Yodn gorzka Franciszku J6zefa.*" CHF" Tylko szczepienie prawdziwa krowianka ochrania od na-

Dyrekcyja rozsetki w Budapeszcie, g turalnej ospy i wszelkich zarazliwych chorob, ktére ze szczepienia
limfg z dzieci zbierana, czesto sie pojawiaja.

NMEIISMICSIIMI30ISMITiTTIN MENHa

g ZAKLAD WODOLECZNICZY Dr. Adam SerSkl
p WEIDLMGrAU pod Wiedniem j

stacyja kolei zachodniej (Elisabeth-Westbahn) S -
S 20 minut od Wiednia. jll W |W0n ICZU

*S Otwarcie sezonu 35 Kwietnia ig

g Lekarz zaktadowy; Itr. JUaksymilijan Gumplowicz. g ordynUJe W Czasie sezonu Jak w latach poprze-
dnich, mieszka ,,STARY PALAC.“

lekarz Zaktadu zdréjowo*kagpielowego

C.. KL ZAKLAD ZDROJOWY GLEICHENBERG

hmjwyzsze
uznanie Odlegly o godzin? drogi od stacyi Feldbaoh w?g. kolei zaohodniej.
Poozatek pory zdrojowej 1 Maja.
Poczatek kuracyi winogronowej z poczatkiem Wrzes$nia.
Alkaliezno-solne i zeleziste szczawy, zetyca, mleko, wziewania iglwiowe i z rozpylonej wody mineralnej, kapiele z bezwodnika
weglowego, kapiele zeleziste, kapiele zwyczajne, Igliwiowe, kapiele zimne z urzgdzeniem do kuracyi zimng woda.
ZU ttO C T iT-AJST-A. (Johanisbrunnen)
pod GUeielienbergiein

Slajwybornicjszy i najzdrowszy napd6j orzezwiajacy; wielka ilos¢ wolnego kwasu weglowego, dostateczna ilos¢
dwuweglanu sodowego i soli kuchennej do uintwienia trawienia jakotez brak soli wapniowych obcigzajagcych Zzotadek za-
lecaja zdroj Jana zwiltaszcza w chorobach zolgdha m pecherza.

1)o nabycia we wszystkich wiekszych sktadach wéd mineralnych.

Zapytania i zamowienia powozow, mieszkan i wody w Dyrekcyi zdrojowej w Gleichenheryu
albo w Swiezo przez Dyrekcyje urzgdzonym sktadzie w filedntu Z Wallfischyasse J\r. 8.
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WODY LKHABSH 1E

] Z I3AB.O"WZEJ FABEYK ID O-~ Z O W "STC ZH
Karola Rzgcy w Krakowie
j aprobowane przez Swietne Towarzystwo Lekarskie w Krakowie i zalecane w odpowiednich stabosciach.

(W ctla SOlcorslit), uie ustepujaca w niczem wodzie rodzime;j.
'W oda «OL'»k. i, wedtug czesci sktadowych wody zrédta Wiktoryi, lecz w smaku od niej znacznie przyjemniejsza.

Ofla J pyrofosfo ranoill zelazow ym , zawierajaca znaczng ilo$¢ s$rodka czynnego, znoszong bywa nawet przy
chorobach z wrazliwym przewodem pokarmowym.
]W oda IlItOW ). zawierajgca daleko znaczniejszg ilo§¢ weglanu litowego nizli jakakolwiek wodamineralnarodzima.

iWoda rw,)w a, przewyzszajaca iloscig jodu wszelkie wody rodzime, jod zawierajace.

iWoda Yicliy, wedtug czesci sktadowych zrédet Celestyny i Grande Grille, nie ustepuje wniczem
co do ceny za$, jest od niej o wiele tanszj.
Sktady w Krakowie: W Aptece pod Gwiazdg, ulica Floryjanska, w Aptece pod Stoncem,
w Rynku gtownym, w Aptece pod Ztota gtowg, Rynek gtowny, w Aptece pod Barankiem Rynek maly i

i w handlu p. Janigi Rynek gtéwny. |

wodzie rodzimej

—@=@ =
1’aiiom Lekarzom poleca sie:

Zaktad PT)TUPlyKrTT’)’\AT obok
wodoleczniczy X XI/XX<i X £u X Mod1ling

30 minut od W iednia.

Program zaktadu oparty jest na $cisle indywidualizujgcym zastosowaniu
$§rodkéw pomocniczych

Hydroterapii, Elektroterapli i niesienia
Wyjasnien udziela w zaktadzie
lub w Wiedniu I. Wipplingerstrasse 20.

Dr, J6zef Weiss
cztonek wiedenskiego Wydziatu lek.

u podnéza Tatréw.

Nowo wybudowany zaktad przyrodoleczniczy otwarty zostanie
w tym loku 30 Czerwca.

Zaopatrzony we wszelkie przybory nowoczesnego wodoleczenia,
wiacznie z kapielami paroweipi i stoneczncmi (helioterapia) tu-
dziez w przyrzad elektryczny najnowszej konstrukcyi. Urzadzono
tez przy zaktadzie apteke r sktad wdéd mineralnych.

Wiasciciel i kierownik
Dr. Wen anty Piasecki.
ze Lwowa.

WODA GORZKA [

Urzedounie rozebrana i oceniona przezi
krél. weg, Akademije nauk w Buda-Peszcie, le- 5
karska Akademije w Paryzu i nagrodzona nagro-
d mi w Wiedniu, Paryzu, Sidney i Melbourne
rtd. |iywa przez powagi lekarskie dla pewnego
zybkiego i tagodnie rozwalrnajgcego  skutku ¢
z upod rhaniem zalecana. Jako Specyjalno$C Spra-)
wia Woua gorzka Rakoczego w skutek zasobu ]
litu zadziwiajgce skutki dtugotrwatych nie-
zytach pecherza i zboczeniach w moczeniu. Do m
uzycia wystarcza pél szklanki.
"W zapasie znajduje sie we Wszystklch*
handlach wéd mineralnych i aptekach ?
Wtasciciele \

Bracia hoser w Budapeszcie.

Sktady; u Panéw K. Wiszniewskiego, Ja-
na Janig , W. Goldwatsera, Jana Wentzla, Ste-
fana Feintucha, H. Fritscha, F. Gratewskiego ,
Id D. Kr*Pschrmara, Antoniego Schleaingera
fav Podgorzu), Pani L. Lipsker w Krakowie.

(7 T

Jtfakinrtea Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

Lofhtnda pozywienie dla dzieci,
wycigg zupy Liebiga dla osesk6M jest w ciggiem uzyciu wza-
ktadach ratunkowych dla dzieci i okazuje sie by¢ dzielnym
Srodkiem w niezytach kiszek.

Lofinnda wycigg stodowy,
czyste zgeszczone Extr. Malta Pharm. german., przez Nieme-
yera i innych znakomitych klinicystow i lekarzy wielokrotnie
przepisywany i zalecany.
Loflunda wycigg stodowy z zZelazem,

Extr. Malti ferrat. Pharm. german zawiera 2°/0 Ferr. pyrophos-
phor. c. Amraon, oitr. (w 1 tyzce 3(> (Jtgrm ), przetwo6r przez po-
taczenie sktadnikéw szczmiagcyeh i odzywczych bardzo skuteczny.

LoUnnda wycigg stodowy z wapnem,
zawierajacy frodtug Dr. Reicha 2 Calcar. hypophosphoros.
(w 1 tyzce 3U Ctgrm.) dla dzieci krzywiczych i cierpigcych na
ptuca.

Loflnnaa wycigg stodowy z tranem rybim,
zawiesina ztozona z réwnych czesci najdelikatniejszego norweg-
skiego tranu rybiego wattuszowego i ze zgeszczonego wyciagu
stodowego, rozpuszczajgca sie w wodzie bez wydzielenia oleju
i bedagca daDko tatwiejsza do zazywania i znoszenia jak sam
tran rybi. (Srod-k ten polecat Dr. Davies w Chicago a L 6-
flund wprowadzit w uzycie).

Te przetwory firmy Ed. Loflund w Stuttgardzie a ktére na
wystawach w Paryzu, Mie dniu i Filadelfii pierwsze nagrody
otrzymaty, dosta¢ mozna w Krakowie w Aptekach Pandw
K. Wiszniewskiego i W. Pedyka.

zostaje otwartym 25 ma-a 188> r.

Hapiele stono -aiarciane i Zelnzisto-stono -siar-
czuno-szlami u»e, stooo-alkaliczne zdroje rozrze-
dzajace do picia.—Krlruj, zwany naftowym, zna-
ny ze swej skutecznosci.
Zetyca owcza, zapas wod lekarskich obcych, restauracyje
i cukiernia.

Odlegto$¢ zaktadu od stacyi kolejowej Drohobycz-Truskawiee
8 kilometr. Na dworcu znajduja sie podwody wszelkiego ro-
dzaju, zarzad przyjmuje takze zamoéwienia na takowe.
Apteka, urzad pocztowy | telegraficzny w miejscu.
Lekarz zaktadu Dr. K. M EGIER, krajowy radca zdrowia.
Zamoéwienia na pomieszkania moga by¢ o tyle uwzgledniane,
o ile dotgczony zadatek ubezpiecza czas najm

Zarzad.

W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Stelela.



